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Opinnäytetyömme on osa Neuvolatyön kehittämis- ja tutkimuskeskuksen sekä Laurea ammat-
tikorkeakoulun yhteistä hanketta. Sen tarkoituksena on kartoittaa, mitä ohjausmenetelmiä 
terveydenhoitajat käyttävät perhevalmennuksessa ja mitä oheismateriaalia ryhmätoiminnan 
tueksi on käytössä. Opinnäytetyömme tarkoituksena on myös selvittää, miten terveydenhoita-
jat mahdollistavat vertaistuen toteutumisen perhevalmennuksessa.  
 
Opinnäytetyömme aineisto kerättiin terveydenhoitajille suunnatulla kyselylomakkeella vuonna 
2008 postikyselynä ja uusintakyselynä valtakunnallisilla Neuvolapäivillä. Opinnäytetyön lopul-
liseksi vastaajamääräksi tuli 22 (N=22). Aineisto analysoitiin SPSS for Windows 16.0 tilasto-
ohjelmalla. Muuttujista laskettiin frekvenssejä ja keskiarvoja, jotka esitellään taulukoissa. 
Avoimien kysymysten vastaukset luokiteltiin ryhmiin. Tulokset on raportoitu tutkimuskysy-
myksittäin.  
 
Kyselyn mukaan perhevalmennusryhmässä oli keskimäärin yhdeksän paria. Ohjausmenetelmis-
tä eniten oli käytössä keskustelu ja lähes kaikki vastaajat käyttivät kirjallista materiaalia. 
Terveydenhoitajista suurin osa käytti myös videoita ja alustusta ohjausmenetelminä. Tulosten 
mukaan perhevalmennuksessa käytössä oleva kirjallinen materiaali on laadukkaampaa kuin 
käytössä olevat videot. Kaikki vastanneet terveydenhoitajat olivat sitä mieltä, että perheval-
mennuksen tarkoituksena on antaa vertaistukea vanhemmille. Kyselyn mukaan vertaistuki to-
teutuu perhevalmennuksessa melko hyvin. Kuitenkaan keskusteluja ei synny suurimman osan 
mielestä helposti, eikä keskusteluja vanhempien välillä ole riittävästi.  
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This study is a part of child welfare clinic work development and research centre and Laurea 
University of Applied Sciences shared project. The purpose of this study was to find out what 
kind of counselling public health nurses give to parents in childbirth education and what kind 
of counselling material they use. The goal was also to find out how public health nurses make 
possible to offer peer support to parents in childbirth education. 
 
The data for this study was gathered from the public health nurses during the year 2008 by a 
questionnaire sent by mail and in a national child welfare clinic days. Altogether 22 question-
naire forms were responded. The data was analysed by SPSS for Windows 16.0 statistic-
program. Frequencies and means were calculated from the variables. These are presented in 
frequency tables. The results are reported study question by study question. 
 
The results show that in a childbirth education group there are on an average nine couples. 
Public health nurses mostly used discussion as a teaching method and most of the respondents 
used written counselling material. Public health nurses also used videos and spoken introduc-
tions as teaching methods. The results show that the written counselling material used in 
childbirth education is of better quality than videos in use. All the public heath nurses re-
sponded considered that the purpose of the childbirth education is to offer peer support to 
the parents. Peer support works out quite well in childbirth education. However most of the 
public health nurses think that discussions don’t come up easily and there are not enough dis-
cussions among the parents.  
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1 Johdanto 
 
Lähes puolet terveydenhoitajista pitää neuvolassa kuukausittain erilaisia ryhmiä. Ryhmätoi-
minnan yleisin muoto on perhevalmennus (Hakulinen-Viitanen, Pelkonen, Haapakorva 2005: 
64). Perhevalmennus on ollut osa äitiyshuoltoa 1940-luvulta lähtien. Sen malli on muuttunut 
aikojen mittaan tiedon kehityksen myötä. Sitä on kutsuttu eri nimikkeillä, esimerkiksi äitiys-
voimisteluksi, synnytysvalmennukseksi, äitiysvalmennukseksi ja vanhempainvalmennukseksi. 
(Eskola & Hytönen 1997:158.) 
 
Stakes määrittelee suosituksissaan perhevalmennuksen tarkoitukseksi vanhemmuuden tukemi-
sen ja synnytyksen onnistumisen ammattilaisten ja muiden vanhempien tuen avulla. Tänä päi-
vänä monilla synnyttäjillä tiedot raskaudesta, synnytyksestä ja lapsen hoidosta ovat hyvät, 
joten perhevalmennuksen ensisijainen tehtävä on tarjota ryhmän vanhemmille vertaistukea. 
(Viisainen 1999:79.)  
 
Nykyajan perheet elävät nopeasti muuttuvassa maailmassa, jossa sosiaaliset verkostot eivät 
ole entisajan tapaan kiinteitä. Yhteiskunnassa tapahtunut muutos lapsiperheiden elämässä on 
luonut uudenlaisia haasteita vanhempien kasvatustehtävän tukemiseen. Vanhemmilla ei ole 
enää valmista mallia, miten lasta pitäisi kasvattaa. Vauvan hoitoon liittyvät tiedot ja taidot 
eivät enää välity sukupolvelta toiselle niin kuin ennen. Lisäksi perheiden ongelmat saattavat 
olla hyvin monimuotoisia. Osa perheistä elää syrjäytymiskierteessä, joka on alkanut jo nuor-
ten vanhempien omassa kasvuympäristössä. Tämän päivän haasteita ovat esimerkiksi avioero-
jen ja siten yksinhuoltajien määrän sekä päihde- ja mielenterveysongelmien lisääntyminen. 
(Armanto & Koistinen, 2007: 483.)  
 
Äitiysneuvolapalvelut ovat yksi keino tukea vanhempien kasvatustehtävää, ja sen rooli on ko-
rostunut yhteiskunnassa tapahtuneiden muutosten myötä. Perheiden hyvinvoinnin kannalta on 
merkittävää, että vanhemmat saavat tukea ja ohjausta jostakin, esimerkiksi ammattilaisilta 
kuten neuvolan terveydenhoitajilta. Toinen nykyaikana korostunut asia on vertaistuki. Ver-
taistuen tarpeen voidaan ajatella myös lisääntyneen, koska perheiden sosiaaliset verkostot 
ovat muuttuneet. Neuvolalla on mahdollisuus auttaa samassa elämäntilanteessa olevia van-
hempia kohtaamaan toisiaan. Perhevalmennus on yksi neuvolan keinoista saattaa perheitä 
yhteen ja mahdollistaa vertaistuen toteutuminen. 
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2 Opinnäytetyön tarkoitus ja tutkimusongelmat 
 
Tämä opinnäytetyö kuuluu vuonna 2007 Laurean ammattikorkeakoulussa käynnistettyyn hank-
keeseen. Hanke on toteutettu yhteistyössä Neuvolatyön kehittämis- ja tutkimuskeskuksen 
kanssa, ja se koskee neuvolassa vanhemmille annettavaa ja terveydenhoitajien ohjauksessa 
käyttämää materiaalia. Hankkeeseen kuuluu viisi projektia, jotka ovat opiskelijoiden opinnäy-
tetöitä. 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa, mitä ohjausmenetelmiä terveydenhoitajat käyttä-
vät perhevalmennuksessa ja mitä oheismateriaalia ryhmätoiminnan tueksi on käytössä. Opin-
näytetyö pyrkii myös selvittämään, miten terveydenhoitajat mahdollistavat vertaistuen toteu-
tumisen perhevalmennuksessa.  
 
 
Opinnäytetyön avulla haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin: 
 
1. Miten vertaistuki toteutuu perhevalmennuksessa? 
2. Mitä ohjausmenetelmiä terveydenhoitaja käyttää perhevalmennuksessa? 
3. Minkälaista materiaalia terveydenhoitaja käyttää perhevalmennusryhmän ohjaami-
seen? 
 
 
3 Perhevalmennus äitiysneuvolan ryhmätoimintana  
 
3.1 Perhevalmennus osana neuvolapalveluita 
 
Äitiyshuollon tavoitteena on turvata raskaana olevan äidin, sikiön, vastasyntyneen ja koko 
perheen terveys. Vanhemmat odottavat terveydentilan seurannan lisäksi henkistä ja sosiaalis-
ta tukea. Äitiyshuollon palveluita tarjoavat perusterveydenhuollossa äitiysneuvolat ja erikois-
sairaanhoidossa äitiyspoliklinikat ja synnytysosastot. (Viisainen 1999: 9-10.) Perusterveyden-
huollossa toimivalla äitiysneuvolalla on etuna, että se voi tukea yksittäisen asiakkaan terveyt-
tä ottaen huomioon koko perheen ja yhteisön sekä sosiaaliset verkostot.  Äitiysneuvolan työ-
muotoja ovat esimerkiksi perhesuunnittelu, terveystarkastukset ja seulonnat, kotikäynnit, 
puhelinneuvonta, nettineuvola ja perhevalmennus. (Armanto & Koistinen 2007:33.) 
 
Neuvola tavoittaa lähes poikkeuksetta alueensa kaikki odottavat vanhemmat ja pikkulapsiper-
heet. Perhekohtaisten vastaanottotapaamisten lisäksi neuvolalla on mahdollisuus saattaa sa-
massa elämäntilanteessa olevia perheitä yhteen. Perheiden kohtaaminen mahdollistaa koke-
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musten vaihdon, oppimisen toisilta sekä sosiaalisen verkoston laajentumisen. (Armanto & 
Koistinen 2007: 483.)  
 
Perhevalmennus on yksi äitiysneuvolan työmenetelmistä, johon suurin osa perheistä osallis-
tuu. Kuntia kehotetaan järjestämään valmennusta sekä raskauden aikana että sen jälkeen 
ainakin esikoistaan odottaville perheille. Perhevalmennuksen tavoitteena on valmistaa per-
hettä, eli äitiä, isää ja mahdollisia sisaruksia, elämään raskauden aikana ja synnytyksen jäl-
keen. Valmistautuminen perheen kasvamiseen tulisi aloittaa jo ennen vauvan syntymää, var-
sinkin, jos kyse on esikoisesta. Perhevalmennus tulisi järjestää pienryhmissä keskustelun, 
ryhmäyhtymisen ja vertaistuen toteutumiseksi. (Armanto & Koistinen 2007:36.) Kuitenkaan 
tarkempia valtakunnallisia ohjeita tai suosituksia ei ole laadittu terveydenhoitajan työmene-
telmistä perhevalmennuksen toteuttamiseen. Mikkasen (2000:65) tutkimukseen osallistuneet 
terveydenhoitajat toteuttivat perhevalmennusta työkokemuksensa ja vanhemmilta nousseiden 
ideoiden pohjalta. 
 
 
3.2 Perhevalmennuksen järjestäminen ja sisällöt 
 
Perhevalmennuksella tarkoitetaan äitiysneuvolan asiakkaille järjestettyä pienryhmätoimintaa. 
Sen tavoitteena on tukea vanhemmuutta, välittää tietoa muun muassa synnytyksestä ja lap-
sen hoidosta sekä järjestää vertaistukea. Vanhemmille annetaan pienryhmissä mahdollisuus 
käydä keskustelua heitä kiinnostavista aiheista. Perheiden erilaiset tarpeet ja tietotaso tulee 
huomioida perhevalmennustapaamisten suunnitellussa. Valmennusta järjestää yleensä neuvo-
lan terveydenhoitaja tai kätilö. Hänen lisäkseen perhevalmennukseen saattaa osallistua muita 
ammattihenkilöitä, yleisimmin psykologi. (Hakulinen-Viitanen ym. 2005: 65, Sosiaali- ja ter-
veysministeriö 2004:116, Viisainen 1999: 79–80.) Suurin osa (90 %) valmennuskursseista alkaa 
illalla klo 17–18 (Partanen-Björk 1997: 47) ja tilaisuuksien kesto on keskimäärin 1,5 tuntia. 
Perhevalmennukseen osallistuu hieman enemmän äitejä kuin isiä (Mikkanen 2000: 50–51). 
 
Perhevalmennuksen aihepiirit eivät eroa merkittävästi toisistaan lääneittäin tarkasteltuna. 
Perhevalmennuksessa yleisimmin käsiteltyjä aiheita ovat vauvan hoito ja imetys, isänrooli, 
parisuhde ja seksuaalisuus. (Hakulinen-Viitanen ym. 2005: 66.) Sosiaali- ja terveysministeriön 
vuosille 2007–2010 laaditussa Seksuaali- ja lisääntymisterveyden toimintaohjelmassa suositel-
laan perhevalmennuksessa käsiteltäväksi edellä mainittujen aiheiden lisäksi synnytyksen jäl-
keistä masennusta, perhe-etuuksia ja perheiden palveluita sekä perheväkivallan ehkäisemistä 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2006:49). 
 
Perhevalmennus on uudistunut vuosien aikana. Vuonna 2000 julkaistussa tutkimuksessa ter-
veydenhoitajista yli puolet kertoi järjestävänsä perhevalmennusta pääosin vain ennen synny-
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tystä (Mikkanen 2000: 50). Vuonna 2004 Sosiaali- ja terveysministeriön oppaassa perheval-
mennustapaamisia suositeltiin järjestettävän myös synnytyksen jälkeen. Valmennusta ehdo-
tettiin laajennettavan vanhempainryhmätoiminnaksi, joka jatkuu synnytyksen jälkeen ainakin 
esikoisten vanhemmilla yhden vuoden ajan. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004:116.) Sosiaali- 
ja terveysministeriön selvitysten mukaan vuonna 2005 ensisynnyttäjien perhevalmennukseen 
kuului useimmiten ennen synnytystä 4-6 tapaamiskertaa (vaihtelu 1-9) ja synnytyksen jälkeen 
1-3 kertaa (vaihtelu 0-9) (Hakulinen-Viitanen ym. 2005: 65–66). Toimintaa on siis kehitetty 
valtakunnallisten ohjeiden mukaisesti. Äitien mielestä sopiva perhevalmennuskertojen määrä 
on keskimäärin kuusi kertaa (Kemppainen 2006: 38).  
 
Helsingissä perhevalmennusta kehitettiin vuosina 2005–2007 Lapaset-
perheverkostohankkeessa, jonka jälkeen siitä on tullut pysyvä toimintamalli neuvoloihin. 
Hankkeen tavoitteena oli kehittää perhepalveluita ja varhaisentuen työmuotoja sekä uudistaa 
perhevalmennusta ja rakentaa alueellisia perheverkostoja. Hanke oli sosiaaliviraston ja terve-
yskeskuksien yhteinen ja yksi valtakunnallisista perhepalveluiden kehittämishankkeista. Per-
hekeskeisyys on Lapaset-hankkeen keskeinen toimintaperiaate. Perheiden peruspalvelujen 
yhteyteen on luotu vanhempien vertaistoimintaa ja vertaisryhmiä. Hanke tuo yhteen eri toi-
mijat, kuten äitiys- ja lastenneuvolat, synnytyssairaalat, perhekeskukset ja leikkipuistot. 
(Klen, Lindqvist, Manninen, & Mäkinen 2007.) 
 
Lapaset -hankeessa suunniteltu perhevalmennus tukee ryhmämuotoista toimintaa ja vertais-
tuen toteutumista. Perhevalmennustapaamisia on kolme kertaa synnytystä ennen ja kolme 
synnytyksen jälkeen. Terveydenhoitaja ohjaa raskauden aikaiset tapaamiset ja yhden tapaa-
misen synnytyksen jälkeen, ja tämän jälkeen vastuu siirtyy perhekeskuksen työntekijöille. 
Myös perhevalmennuksen sisällön runko ja tapaamiskerroilla käsiteltävät aiheet on suunnitel-
tu valmiiksi. Työvälineitä ja materiaaleja on sekä terveydenhoitajille että vanhemmille. Ter-
veydenhoitajien oheismateriaalit antavat perhevalmennuksen järjestämiseen käytännön työ-
kaluja sekä ajankohtaista taustatietoa. (Klen ym. 2007.) 
 
 
3.3 Vertaistuki perhevalmennuksessa 
 
Voidakseen hyvin vanhemmat tarvitsevat tuekseen ystäviä, sukulaisia ja muita vanhempia. 
Yhteys toisiin vanhempiin voi jo raskausaikana, mutta erityisesti lapsen synnyttyä, rikastuttaa 
ja laajentaa kuvaa siitä, mitä on olla vanhempi ja minkälainen lapsi voi olla. Arkiset tapaami-
set ja keskustelut toisten kanssa voivat olla parasta tukea äidille vauvan ensimmäisen elin-
vuoden aikana. On myös tärkeää, että vanhemmilla on mielikuva siitä, mistä voi tarvittaessa 
saada tukea ja apua. Tietoisuus siitä, että apua on mahdollista jostain saada, antaa turvalli-
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suudentunteen, jonka varassa arjesta on helpompi selviytyä. (Armanto & Koistinen 2007: 
347.) 
 
Vertaistuki on laaja ja monimuotoinen käsite. Se on samanlaisessa elämäntilanteessa olevien 
kanssakäymistä ja sosiaalista tukea. Vertaistuki on kokemusten ja ajatusten jakamista ja sen 
tavoitteena on helpottaa arkea. Se on vuorovaikutusta, johon liittyy keskeisesti keskustelemi-
nen, kuunteleminen, ohjaaminen ja rohkaiseminen. Vertaistuen avulla vanhemmat tulevat 
tietoiseksi siitä, että on olemassa muita, joilta saada henkistä tukea, tietoa ja käytännön 
neuvoja haasteellisiin tilanteisiin. (Kärnä 2006: 28–29, Sosiaali- ja terveysministeriö 2004: 
113.) 
 
Perhevalmennuksessa käytetty ryhmäohjaus on yksi yleisimmistä ohjausmenetelmistä tervey-
denhuollossa. Ryhmäohjausta käytetään erikokoisissa ja eri tarkoitusta varten kootuissa ryh-
missä, ja ryhmän koko vaikuttaa sen toimintaan ja ohjaukseen. (Kyngäs, Kääriäinen, Poskipar-
ta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007:104–105.) Ryhmätoiminnan onnistumiseksi tulisi se 
valmistella huolella. Parasta olisi suunnitella ohjelma ja asettaa tavoitteet yhdessä tervey-
denhoitajan ja ryhmäläisten kanssa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004: 116), tässä tapauk-
sessa perhevalmennukseen osallistuvien vanhempien. 
 
Yksi ryhmän tärkeä tunnuspiirre on sen jäsenten välinen vuorovaikutus. Ryhmä tarvitsee aina 
ohjaajan ja hänellä tulee olla kykyä hyvään ja toimivaan vuorovaikutukseen. Ohjaajan tulee 
helpottaa ryhmän keskeistä vuorovaikutusta ja poistaa kommunikaatioesteitä. (Kyngäs ym. 
2007:105, 107, 109.) Siksi ohjaajan koulutuksesta on etua ryhmän toiminnan kannalta. Ter-
veydenhoitajien peruskoulutukseen kuuluukin nykyään vertaisryhmien ohjaaminen, mutta pi-
dempään työssä olleet voisivat tarvita lisäkoulutusta. Tämän lisäksi ryhmätoiminnan järjestä-
minen vaatii muitakin lisäresursseja kuten aikaa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004: 118.) 
Vuorovaikutuksen ja vertaistuen onnistuminen ryhmissä vaatii siis erityistä panostusta ja re-
sursseja. 
 
Vertaistukiryhmä voi antaa vanhemmille monia hyviä kokemuksia. Ryhmässä käydyt keskuste-
lut auttavat jäsentämään niitä muutoksia, joita lapsen syntymä tuo perheen elämään. Van-
hemmat voivat oppia tutkimaan ja tunnistamaan omia tarpeitaan, tunteitaan ja toimintamal-
lejaan. Yhdessä jaetut kokemukset vähentävät epävarmuutta ja avuttomuuden tunnetta, jol-
loin itseluottamus ja itsetuntemus lisääntyvät.  Aktiivisuus yhteydenpidossa ja avunannossa 
perheiden kesken lisääntyy ja yhteisyyden kokemus rikastuttaa ja vahvistaa. Vanhempien ja-
kamat kokemukset asioiden etenemisestä ja hankaluuksien voittamisesta tuovat kaikille toi-
voa. (Klen ym. 2007.) Perhevalmennukseen osallistujien ei tarvitse kuitenkaan olla avun tar-
peessa tullakseen ryhmään. Jokainen voi oppia muiden kokemuksista. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriö 2004: 118.) 
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Perhevalmennus suositellaan toteutettavaksi pienryhmissä, jotta vanhemmille tarjoutuu mah-
dollisuus saada vertaistukea. 4-6 parin ryhmissä syntyy isompia ryhmiä helpommin keskuste-
lua. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004:116, Viisainen 1999: 80.) Myös perhevalmennukseen 
osallistuneiden vanhempien mielestä paras ryhmäkoko on kymmenen henkeä (viisi paria) ja 
heidän mielestään pienimmissä ryhmissä syntyy keskustelua ja mielipiteiden vaihtoa eniten. 
Vanhemmat toivovat lisäksi ryhmän olevan koko ajan sama, jotta luottamuksellisia keskuste-
luja on mahdollista syntyä. (Kemppainen 2006: 39.) Toisten ryhmäläisten tunteminen lisää 
turvallisuutta ja luottamusta. Ryhmässä oleminen voi auttaa sen jäseniä jaksamaan ja tukee 
yhdessä asetettujen tavoitteiden saavuttamisessa. (Kyngäs ym. 2007:104, 106.)  
 
Mikkasen (2000: 70–71) mukaan noin kolmasosa terveydenhoitajista arvioi, että perhevalmen-
nuksessa keskusteluja toisten perheiden kanssa ei ollut tarpeeksi, mutta keskusteluja ryhmän 
vetäjän kanssa oli riittävästi. Noin puolet terveydenhoitajista koki vanhempien osallistumisen 
keskusteluun vaikeana. Kuitenkin terveydenhoitajan vuorovaikutussuhteet vanhempiin koet-
tiin helppoina. Terveydenhoitajien on siis helppoa itse olla vuorovaikutuksessa vanhempiin ja 
keskustella heidän kanssaan, mutta haastavaa on saada vanhemmat keskustelemaan keske-
nään. 
 
 
3.4 Perhevalmennuksen ohjausmenetelmiä 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön vuonna 2005 tehdyn selvityksen (2005:68-69) mukaan perhe-
valmennuksen yleisin ryhmien ohjaus- ja opetusmenetelmä oli keskustelu. Usein käytettiin 
myös alustusta, luentoa, videon näyttämistä ja tutustumiskäyntiä synnytyssairaalaan. Ryhmä-
töitä teetettiin jonkin verran. Muita ohjausmenetelmiä perhevalmennuksessa olivat vieraile-
vat asiantuntijat ja muun muassa vauvaperheen vierailu ryhmissä.  
 
Käytetyissä ohjaus- ja opetusmenetelmissä oli eroja lääneittäin. Etelä-Suomen läänissä käy-
tettiin muuhun maahan verrattuna eniten ryhmätöitä ja tutustumiskäyntejä sairaalaan.  Käy-
tännön harjoittelua käytettiin eniten Oulun läänissä ja demonstrointia taas Lapin ja Etelä-
Suomen läänissä. Itä-Suomen läänissä yleisimmin käytetyt menetelmät olivat keskustelu, lu-
ennot, videot ja alustukset. Kolmasosa neuvoloista ei pystynyt järjestämään tutustumiskäyn-
tejä sairaalaan. (Hakulinen-Viitanen ym. 2005: 69.)  
 
Toteutusmenetelmistä terveydenhoitajien mukaan riittävästi käytettiin video- ja diaesityksiä, 
esitelmiä ja keskusteluja ryhmänvetäjän kanssa. Noin kolmannes vastaajista arvioi keskustelu-
ja toisten perheiden kanssa olevan riittämättömästi. (Mikkanen 2000: 70-71.) Vanhempien 
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vuorovaikutusta aktivoivien menetelmien, kuten vanhempien alustusten, ryhmätöiden ja 
draaman käyttö, oli perhevalmennuksessa vähäistä (Hakulinen-Viitanen ym. 2005:69). 
 
 
3.5 Perhevalmennuksessa käytettävä materiaali 
 
Ohjausmateriaalilla on monenlaisia tehtäviä. Perustehtävänä on ohjausaiheeseen virittäminen 
ja sen käsittelyn tukeminen. Materiaalin tehtävänä on myös mahdollistaa toimintaa. Ohjausta 
voidaan havainnollistaa ja konkretisoida materiaalin avulla. Materiaalin tulisi olla aktivoivaa 
ja motivoivaa, ja sen tulee antaa käyttäjälle mahdollisuus kysyä, päätellä ja käyttää aisteja 
monipuolisesti. (Atjonen & Uusikylä 2000: 142–144.) 
 
Materiaalit voidaan ryhmitellä seuraavasti: 
- kirjallinen materiaali (kirjat, monisteet, lehdet) 
- visuaalinen materiaali (kuvat, diat, kalvot) 
- auditiivinen materiaali (äänitteet, levyt) 
- audiovisuaalinen materiaali (videot, elokuvat) 
- digitaalinen materiaali (www-sivut, tietokoneavusteiset opetusohjelmat) 
- muut materiaalit (esineet, pelit) (Atjonen & Uusikylä 2000: 140–141.) 
 
Neuvonnan ohessa jaettava materiaali on usein maksutonta kaupallista mainontaa sisältävää 
materiaalia, jota saadaan monesta eri lähteestä. Jaettavan ohjausmateriaalin tuotannossa ja 
jakamisessa noudatetaan seuraavia kriteerejä: materiaalin tulee olla ajantasaista ja pohjau-
tua näyttöön perustuvaan tietoon. Käyttäjien äidinkieli, moninaisuus ja kulttuuri tulee huo-
mioida. Materiaali ei saa olla puolueellista eikä kaupallista. Lisäksi sen tulee olla esteettö-
mästi kaikkien saatavissa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2007:42-43.) 
 
Mikkasen tutkimuksessa terveydenhoitajista suurin osa kertoi tarvitsevansa materiaaleja tai 
muita välineitä perhevalmennuksen suunnitteluun ja toteutukseen. Näitä materiaaleja olivat 
videot, televisio, kalvot, piirtoheitin, diamateriaalit sekä kirjalliset materiaalit ja muut ha-
vainnollistamis- ja av-välineet. (Mikkanen 2000: 79.) Ahonen (2001: 68, 128) mainitsee tutki-
muksessaan synnytykseen valmentavista materiaaleista kirjat, lehdet, neuvolan oppaat ja 
esitteet, television, videot ja kasetit. 
 
 
Terveydenhuollon asiakkaat ovat toivoneet audiovisuaalista ohjausta suullisten luentojen ja 
ryhmäkeskustelujen lisäksi (Kyngäs ym. 2007:117). Perhevalmennusmateriaaleina halutaan 
käytettävän juuri videoita tai dvd:tä (Kemppainen 2006: 38). Ohjauksessa videoilla on mah-
dollista esitellä kokemuksia, paikkoja, ohjeita ja tilanteita. Videot ovat helposti vastaanotet-
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tava tapa antaa tietoa oikea-aikaisesti. Niiden avulla voidaan ohjata perusasioissa ja yleisten 
ongelmien käsittelyssä. Toisaalta videoiden sisältö voi herättää asiakkaassa vahvoja tunteita 
tai väärinkäsityksiä ja siksi on tärkeää keskustella videon sisällöstä ohjaajan kanssa jälkeen-
päin. Videoiden käyttö ohjausmenetelmänä on taloudellinen. (Kyngäs ym. 2007: 116, 
117,122.) 
 
Perhevalmennukseen osallistuneet äidit ovat kokeneet kirjallisen materiaalin käytön tarpeel-
liseksi luentojen ja videoiden ohella (Mikkanen 200:85). Sitä ehdotetaan käytettävän tärkeistä 
aiheista myös siksi, että keskustelulle jäisi enemmän aikaa. (Partanen-Björk 1997: 66.) Kirjal-
lista materiaalia valmennuksen tueksi kaipaa myös se osa vanhemmista, joka oppii parhaiten 
lukemalla. (Haapio 2006: 60–64.) 
 
 
4 Opinnäytetyön empiirinen toteuttaminen 
 
4.1 Opinnäytetyön aineiston keruu 
 
Opinnäytetyön aineisto kerättiin terveydenhoitajille suunnatulla kyselylomakkeella (liite 3) 
vuoden 2008 aikana kahdessa vaiheessa; postikyselynä ja uusintakyselynä valtakunnallisilla 
Neuvolapäivillä. Postikyselyn suuri kato pidensi aineiston keruuaikaa suunnitellusta. Opinnäy-
tetyön lopulliseksi vastaajamääräksi tuli 22 (N=22). Tähän lukuun on otettu mukaan ensim-
mäisen postikyselyn vastaajat (n=6) ja uusintakyselyn osallistuneet (n=13) sekä näiden lisäksi 
vielä pilotin vastaukset (n=3), jotta kyselyyn osallistuneita olisi mahdollisimman paljon. 
 
Tutkimuslupia (liite 1) opinnäytetyöhön pyydettiin huhtikuussa 2008 sattumanvaraisesti vali-
tuilta kunnilta, jotka olivat Lahti, Rovaniemi, Janakkala, Sodankylä ja Kajaani. Neljä kuntaa 
myönsi luvan opinnäytetyön aineiston keruuseen ja näihin kuntiin lähetettiin yhteensä 29 ky-
selylomaketta toukokuussa 2008. Kyselylomakkeita lähetettiin neuvoloihin siellä työskentele-
vien terveydenhoitajien lukumäärän mukaisesti. Mukana oli saatekirje (liite 2), jossa selostet-
tiin hankkeen tarkoitus, ja yksi vastauskuori, jonka postimaksu oli maksettu. Kyselylomake oli 
yhdistetty kahteen muuhun hankkeeseen kuuluvaan kyselylomakkeeseen postituskulujen mi-
nimoimiseksi. Kokonaisuudessaan kyselylomakkeessa oli näin ollen kymmenen sivua. Vastauk-
sia tuli takasin yhteensä kuusi. 
 
Pienestä vastaajamäärästä (n=6) johtuen, suoritimme uusintakyselyn syksyllä 2008. Uusinta-
kysely suoritettiin valtakunnallisilla Neuvolapäivillä Helsingissä. Kyselyt annettiin vastaajille 
henkilökohtaisesti, ja samalla kerrottiin opinnäytetyön tarkoituksesta ja siihen osallistumisen 
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merkityksestä. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. Vastaajaksi sopivat kaikki Suomen 
neuvoloissa työskentelevät terveydenhoitajat, jotka olivat järjestäneet perhevalmennusta. 
Kyselyyn osallistui Neuvolapäivillä yhteensä 13 henkilöä. 
 
4.2 Kyselylomakkeen laatiminen 
 
Kyselytutkimuksen etuna pidetään sitä, että sen avulla voidaan kerätä laaja tutkimusaineisto 
lyhyessä ajassa ja pienellä vaivannäöllä. Kerättävän tiedon käsittelyyn on olemassa tietyt ra-
portointimuodot, jolloin tutkijan ei tarvitse kehitellä uusia aineiston analysointitapoja. Kyse-
lyyn liittyy kuitenkin myös monia heikkouksia. Aineistoa pidetään tavallisesti melko vaatimat-
tomana ja pinnallisena. Haittoina pidetään myös sitä, että ei voida mitenkään varmistua siitä, 
kuinka huolellisesti vastaajat ovat kyselyyn vastanneet tai ovatko he ottaneet kyselyä ollen-
kaan vakavasti. Vastausten perusteella ei voi tietää onko vastausvaihtoehdot olleet vastaajal-
le sopivia tai onko aihealue ollenkaan koskettanut vastaajaa. Kyselytutkimuksen yksi heikko-
uksista on lisäksi kato. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007:190.)  
 
Kyselylomake (liite 3) laadittiin tätä opinnäytetyötä varten ja se pohjautuu opinnäytetyön 
teoreettiseen taustaan. Kyselylomakkeessa on kuusi osaa ja se koostuu pääasiassa struktu-
roiduista kysymyksistä. Ennen varsinaista aineiston keruuta kyselylomake esitestattiin, jotta 
sitä olisi mahdollista muokata paremmaksi. Pilottiin osallistui kolme Helsingin neuvoloissa 
työskentelevää terveydenhoitajaa. Heillä kului aikaa kyselylomakkeen täyttämiseen keski-
määrin 14 minuuttia. Pilotin perusteella kyselylomakkeeseen ei ollut tarpeellista tehdä varsi-
naisia muutoksia. Muutamien väitteiden lauseenrakenteita muutettiin selkeämmäksi sisällön 
pysyessä ennallaan. Kritiikki kohdistui kyselyn pituuteen. Kyselylomake päätettiin kuitenkin 
pitää ennallaan, jotta kaikkiin tutkimuskysymyksiin saataisiin vastauksia.  
 
 
4.3 Aineiston analyysi 
 
Kyselylomake koostui pääosin väittämistä, joihin vastattiin Likertin neljäportaisella asteikolla 
(1=täysin samaa mieltä, 2= jokseenkin samaa mieltä, 3= jokseenkin eri mieltä, 4= täysin eri 
mieltä / 1= paljon, 2= jonkin verran, 3= vähän, 4= en ollenkaan). Likertin asteikko on tavalli-
sesti mielipideväittämissä käytetty usein joko 4- tai 5-portainen järjestysasteikko, jossa on 
kaksi ääripäätä. Vastaajan tulee valita asteikolta parhaiten omaa käsitystään vastaava vaihto-
ehto. Usein asteikon keskellä oleva vaihtoehto ”en osaa sanoa” saattaa olla liian houkutteleva 
ja siksi kannattaa harkita sen pois jättämistä. Vastaajan on silloin otettava kantaa suuntaan 
tai toiseen. Kyseessä on järjestysasteikon tasoinen muuttuja, jolle ei yleensä keskiarvoa saa 
laskea. (Heikkilä 1998: 53-54.) 
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Kvantitatiivinen aineisto analysoitiin SPSS for Windows 16.0 tilasto-ohjelmalla. SPSS tilasto-
ohjelmisto sisältää erilaisia tilastollisia menetelmiä ja analysointimahdollisuuksia (Holopainen 
2004: 13) ja se on yksi yleisimmistä aineiston käsittelyä helpottavista tilasto-ohjelmista. Ai-
neiston muuttujista laskettiin vastausfrekvenssejä ja taustakysymyksistä keskiarvoja sekä ha-
jontalukuja. Tulokset esitellään taulukoissa. Taulukon tulee sisältää kaikki sen tulkinnan kan-
nalta olennaiset tiedot. Lukija voi taulukon avulla vertailla lukuja ja niiden suhteita sekä teh-
dä omia lisälaskelmia. Taulukon avulla monet luvut ovat helposti hahmotettavissa ja objektii-
visesti esitelty pienessä tilassa. (Heikkilä 1998: 148.) 
 
Kyselyn ensimmäisessä osassa (kysymykset 1-8) kysytään yleisiä taustatietoja vastaajan iästä, 
koulutuksesta, työkokemuksesta ja nykyisestä vastuualueesta. Ensimmäinen osa oli yhteinen 
kahden muun opinnäytetyön kyselyn kanssa. Toisessa osassa (kysymykset 9-15) selvitetään 
tarkemmin taustatietoja perhevalmennuksen järjestämiseen liittyen. Kyselyn muut osiot on 
jaoteltu teoreettisen viitekehyksen mukaisesti seuraaviin alueisiin; perhevalmennuksessa käy-
tettävät ohjausmenetelmät (väittämät 16–28), perhevalmennuksen suunnittelu (väittämät 29–
33), materiaalin käyttö perhevalmennuksessa (väittämät 34–51) ja vertaistukiryhmän ohjaa-
minen (väittämät 52–68). Väittämässä 28 oli kaksi osaa ja siinä selvitettiin käyttivätkö tervey-
denhoitajat perhevalmennuksessa muita välineitä tai materiaaleja ja kysyttiin vielä, mitä ne 
ovat. Neljätoista terveydenhoitajaa vastasi tähän kohtaan. 
 
Avokysymyksiä kyselylomakkeessa oli kolme. Ensimmäisessä avokysymyksessä selvitettiin, mi-
tä materiaaleja terveydenhoitajilla on käytössään ja mistä terveydenhoitajat saavat materi-
aaleja. Kysymykseen vastasi 17 terveydenhoitajaa ja vastaukset on raportoitu sellaisenaan. 
Toisessa avokysymyksessä vastaajia pyydettiin kuvailemaan vapaasti omia ajatuksiaan ja ko-
kemuksiaan perhevalmennusryhmien vetämisestä. Kysymykseen vastasi 18 terveydenhoitajaa 
ja kommentteja tuli yhteensä 37. Kommentit jaoteltiin asiasisällön mukaan kahteen luokkaan 
koskien terveydenhoitajan työtä (n=23) ja ryhmän toimintaa (n=14) (liite 5). Vastaukset ra-
portoidaan ryhmittäin. Kolmannessa avokysymyksessä vastaajilla oli mahdollisuus kertoa toi-
veistaan perhevalmennuksessa käytettävän materiaalin suhteen. Vastauksia viimeiseen avoky-
symykseen tuli vain muutama, joten se jätettiin analysoimatta. 
 
Muuttujien välisiä riippuvuuksia selvittäessä tutkitaan yhteyksiä useimmiten aina kahden 
muuttujan välillä eli pareittain. Korrelaatiokertoimen tai ristiintaulukoinnin avulla voidaan 
yksinkertaisimmin tutkia esimerkiksi iän vaikutusta annettuihin mielipiteisiin. (Heikkilä 1998: 
90,210) Opinnäytetyön aineistosta olisi voinut esimerkiksi tarkastella koulutustaustan tai työ-
kokemuksen vaikutusta muihin tuloksiin. Muuttujien välisiä yhteyksiä ei kuitenkaan aineistosta 
tutkittu. Koska aineisto oli suppea ja vastauksissa ei ollut kovin paljon hajontaa, ei ristiintau-
lukointia koettu mielekkääksi. 
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5 Opinnäytetyön tulokset 
 
5.1 Vastanneiden taustatiedot  
 
Kyselyyn vastanneet olivat 26–61-vuotiaita naisia. Vastaajien keski-ikä oli 46 vuotta. Yhdeksän 
vastaajaa oli valmistunut terveydenhoitajaksi opistossa ja kuusi ammattikorkeakoulussa. Kuu-
della vastaajista oli terveydenhoitaja-kätilö yhdistelmätutkinto ja yhdellä sairaanhoitaja-
terveydenhoitaja yhdistelmätutkinto. Vastaajat olivat työskennelleet neuvolassa keskimäärin 
15 vuotta (vaihteluväli 4 kuukautta - 33 vuotta). Vähän yli puolet (n=11) vastaajista mainitsi-
vat saaneensa lisäkoulutusta perhevalmennukseen liittyen. 
 
Noin puolella vastaajista (n=11) tämän hetkinen työn vastuualue oli äitiys- ja lastenneuvola. 
Yhdellä vastaajalla vastuualueena oli pelkkä lastenneuvola ja yhdellä pelkkä äitiysneuvola. 
Kymmenen vastausta tuli kategoriaan ”muu, mikä”, jolloin vastaajilla oli äitiys- ja lastenneu-
volan lisäksi muita vastuualueita, kuten perhesuunnittelu ja ehkäisyneuvola tai he työskente-
livät väestövastuumallin mukaan. Terveydenhoitajien vastuualueeseen kuului keskimäärin 56 
synnytystä vuodessa, joista ensisynnyttäjiä oli keskimäärin 22. Synnytysten määrän vaihtelu 
oli 20–250 ja ensisynnyttäjien 10–60 vuodessa. 
 
Vastanneet terveydenhoitajat pitivät keskimäärin kolme perhevalmennuskurssia vuodessa. 11 
vastaajaa piti perhevalmennusta yksin ja 10 vastaajaa työparin kanssa. Yhdellä ryhmällä per-
hevalmennuskertoja oli ennen synnytystä 1-6 (keskiarvo 3.8) ja synnytyksen jälkeen 0-4 (kes-
kiarvo 1.2). 
 
Ryhmien koot vaihtelivat runsaasti niin vastaajien kesken kuin yksittäisissäkin vastauksissa. 
Esimerkiksi yksi terveydenhoitaja vastasi ryhmässä olevan 3-15 paria. Vastauksista otettujen 
keskiarvojen mukaan pienin ryhmäkoko oli viisi ja suurin 20 paria. Keskimäärin perhevalmen-
nusryhmässä oli yhdeksän paria. 
 
 
5.2 Vertaistuen toteutuminen perhevalmennuksessa 
 
Kaikki vastanneet (n=21) terveydenhoitajat olivat sitä mieltä, että perhevalmennuksen tarkoi-
tuksena on antaa vertaistukea ryhmän jäsenille. Myös kaikki vastanneet (n=21) kokivat ryh-
män jäsenten välisen vuorovaikutuksen tärkeäksi.  
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väittämät                                             täysin        jokseenkin       jokseenkin         täysin 
                                                            samaa           samaa           eri mieltä           eri  
                                                          mieltä (f)     mieltä (f)         (f)                   mieltä (f) 
 
Minusta perhevalmennuksen   17  4  0  0 
tarkoituksena on antaa vertaistukea  
ryhmän jäsenille. 
 
Koen ryhmän jäsenten välisen   18  3  0  0 
vuorovaikutuksen tärkeäksi. 
 
Minusta on tärkeää, että ryhmän  13  6  1  0 
jäsenet tutustuvat toisiinsa. 
 
Minulla on kykyä hyvään ja toimivaan 4  14  2  0 
vuorovaikutukseen vertaistukiryhmän  
vetämiseksi. 
 
 
Taulukko 1: Vuorovaikutus perhevalmennusryhmässä 
 
 
Kyselyn mukaan vertaistuki toteutuu perhevalmennuksessa melko hyvin. Yhtä vastausta lu-
kuun ottamatta, kaikkien (n=19) mielestä vanhemmat voivat kysellä itseään kiinnostavia asioi-
ta vapaasti ja heillä on mahdollisuus vaihtaa ajatuksia keskenään. Kuitenkin kaksi kolmasosaa 
vastaajista (n=12) kokivat, että valmennuksessa ei synny helposti keskusteluja. Enemmistön 
(n=14) mielestä ryhmätoiminta on hyvin suunniteltua. Vain vähän yli puolet (n=11) vastasi, 
että perhevalmennuksen tavoitteet määritellään yhdessä ryhmän jäsenten kanssa. 
 
 
väittämät                                                 täysin        jokseenkin       jokseenkin       täysin 
                                                               samaa           samaa           eri mieltä         eri  
                                                               mieltä (f)     mieltä (f)         (f)              mieltä (f) 
 
Perhevalmennuksen tavoitteet  
määritellään yhdessä ohjaajan ja                5                   6                      7                     2 
ryhmän jäsenten kesken. 
 
Ryhmätoiminta on hyvin suunniteltua.         3                   11                    6                     0 
 
Valmennuksessa syntyy helposti                                                                     
keskustelua.                                               0                   6                      7                      5 
 
Vanhemmat voivat kysellä vapaasti  
itseään kiinnostavista asioista.                   12                  7                      1                      0 
 
Vanhemmilla on mahdollisuus vaihtaa  
ajatuksia keskenään.                                  8                   11                    1                      0           
   
 
Taulukko 2: Vertaistuen toteutuminen perhevalmennuksessa 
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Melkein kaikki vastanneet terveydenhoitajat (n=18) kokivat, että heillä on kykyä hyvään ja 
toimivaan vuorovaikutukseen vertaistukiryhmän vetämiseksi. Myös kolme neljäsosaa (n=15) 
vastaajista ajatteli pystyvänsä ryhmänvetäjänä rohkaisemaan vanhempia keskustelemaan. 
Keskusteluja ryhmänvetäjän kanssa enemmistön (n=13) mielestä on riittävästi, mutta yli puo-
let (n=10) koki, että keskusteluja toisten perheiden kanssa ei ole riittävästi. Yksi kolmasosa 
(n=7) koki, että aikaa vanhempien vapaalle keskustelulle ei ole tarpeeksi. Melkein kaikki 
(n=18) olivat sitä mieltä, että mitä pienempi ryhmä on, sitä enemmän keskusteluja syntyy. 
Lisäksi enemmistön (n=14) mielestä keskusteluja syntyy enemmän, jos vanhemmat saavat 
valmistautua aiheeseen etukäteen. 
 
 
väittämät                                                 täysin        jokseenkin       jokseenkin       täysin 
                                                               samaa           samaa           eri mieltä         eri  
                                                               mieltä (f)     mieltä (f)         (f)              mieltä (f) 
 
Keskusteluja ryhmän vetäjän kanssa           1                   12                    7                    0 
on riittävästi. 
 
Keskusteluja toisten perheiden kanssa       0                     9                    10                  0 
on riittävästi. 
 
Perhevalmennuksessa on riittävästi            7                   6                     6                    1 
aikaa vanhempien vapaalle  
keskustelulle. 
 
Pystyn ryhmänvetäjänä rohkaisemaan        2                   13                    5                    0 
vanhempia keskustelemaan.  
 
Mikäli vanhemmat saavat etukäteen          5                    9                    5                     0 
valmistautua aiheeseen, syntyy  
helpommin keskustelua. 
 
Mitä pienempi ryhmä, sitä enemmän         7                    11                   2                    0 
keskustelua ja mielipiteiden vaihtoa  
syntyy. 
 
 
Taulukko 3: Keskustelut perhevalmennusryhmässä 
 
 
5.3 Terveydenhoitajan käyttämät ohjausmenetelmät perhevalmennuksessa 
 
Eniten terveydenhoitajat käyttivät ohjausmenetelmänä keskustelua. Kaikki vastaajat (n=20) 
käyttivät keskustelua paljon tai jonkin verran. Lähes kaikki vastaajat (n=19) käyttivät myös 
kirjallista materiaalia ohjausmenetelmänä joko paljon tai jonkin verran. Terveydenhoitajista 
suurin osa käytti videoita (n=15) ja alustusta (n=14). Vähiten perhevalmennuksen ohjausme-
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netelmänä käytettiin draamaa ja vanhempien pitämiä alustuksia. Melko vähän käytettiin myös 
äänitteitä ja dioja tai kalvoja. 
 
 
erilaisten ohjausmenetelmien                   paljon            jonkin           vähän         ei 
käyttö perhevalmennuksessa:                     (f)               verran (f)          (f)       ollenkaan (f) 
 
 
keskustelu                                                 9                   11                     0              0 
alustus                                                      4                   10                     4              2 
luento                                                       4                    7                     8               1 
ryhmätyöt                                                 2                    9                      5              4 
käytännön harjoitukset                              1                    8                      2              9 
vanhempien alustukset                              0                    2                      5             12 
draama                                                     0                    0                      3             17 
 
kirjallinen materiaali                                 5                   14                     1              0 
videot                                                      4                     11                    4              1 
diat ja kalvot                                           3                      3                     7               7 
äänitteet                                                  1                     6                     8               5 
muut välineet                                           1                     4                     1               8 
 
Taulukko 4: Ohjausmenetelmien käyttö perhevalmennuksessa 
 
 
Yli puolet vastanneista (n=8) ei käyttänyt muita materiaaleja tai välineitä perhevalmennuk-
sessa. Terveydenhoitajat (n=6), jotka käyttivät muita välineitä tai materiaaleja, mainitsivat 
muun muassa keskustelukortit, tehtävät ja havainnollistavan materiaalin, kuten vauvan hoi-
toon liittyvät tarvikkeet. Vastauksissa mainittiin myös muita ohjausmenetelmiä, jotka olivat 
mielikuvaharjoitukset, pienryhmät ja erilaiset vierailijat esimerkiksi hammashuollosta, päivä-
hoidosta ja sosiaalitoimesta. Yksi vastaaja mainitsi ”lastenhoitotunnin”, jonne perhe tulee 
kertomaan arkipäivästään. 
 
 
5.4 Terveydenhoitajan käyttämä materiaali perhevalmennusryhmän ohjaamisessa 
 
Kirjallista materiaalia vastaajat kertoivat esimerkiksi saavansa koulutuspäiviltä, internetistä 
ja tekevänsä itse muiden projektien pohjalta sekä lyhentämällä luentoja. Vastauksissa mainit-
tiin myös Lapaset-projekti, Väestöliitto, Mannerheimin Lastensuojeluliitto, Kätilöliitto ja Neu-
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volapäivät. Yksi vastaaja mainitsi saavansa internetistä Espoon perhevalmennuksen materiaa-
lia. Käytössä oli myös esitteitä, monisteita ja kyselylomakkeita kuten voimavarakysely ja kau-
pungilta saatua materiaalia.  
 
Terveydenhoitajien käyttämien videoiden aiheet käsittelivät synnytystä, vanhemmuutta, ime-
tystä ja isyyttä. Nimeltä mainittiin Riittävän hyvä vanhemmuus- ja Vauvanhoidon ABC-videot 
ja Lapaset-projektin videot. Käytössä oli myös TV:stä videoille kopioitua materiaalia. Muu 
materiaali oli esimerkiksi Parisuhdepäiviltä saatua tai havainnollistavaa materiaalia liittyen 
vauvan hoitoon ja imetykseen. 
 
Perhevalmennuksessa käytettävä kirjallinen materiaali on käyttökelpoista ja laadukasta. Kir-
jalliset materiaalit koettiin erityisesti ymmärrettäviksi ja selkeiksi. Kuitenkin vain vähän yli 
puolet vastaajista (n=13) olivat tyytyväisiä käytössä olevaan kirjalliseen materiaaliin. 
 
 
väittämät                                                  täysin        jokseenkin       jokseenkin      täysin 
                                                                samaa           samaa           eri mieltä         eri  
                                                                mieltä (f)     mieltä (f)         (f)             mieltä (f) 
 
Kirjallista materiaalia                                                                                         
perhevalmennukseen liittyen on                      5                 10                    5                   1 
hyvin saatavilla. 
 
Käytössäni olevat kirjalliset materiaalit          6                   11                   3                   0 
ovat hyvin ymmärrettäviä ja selkeitä. 
 
Käytössäni oleva kirjallinen materiaali            5                  11                    3                   2 
on ajanmukaista.             
 
Olen tyytyväinen käytössäni oleviin          4        9      5   3 
kirjallisiin materiaaleihin. 
 
 
Taulukko 5: Kirjallisen materiaalin käyttökelpoisuus 
 
 
Videoiden käyttökelpoisuus ja laatu koettiin huonommaksi kuin kirjallisen materiaalin. Yli 
puolet (n=11) eivät olleet tyytyväisiä käytössä oleviin videoihin. Enemmistö (n=12) vastaajista 
kokee, että videoita perhevalmennukseen liittyen ei ole hyvin saatavilla. Myös videoiden 
ajanmukaisuus on selkeästi huonompaa kuin kirjallisen materiaalin, kuitenkin enemmistö 
(n=12) piti videoita ajanmukaisina. Suurin osa vastaajista (n=17) koki myös, että videot olivat 
ymmärrettäviä ja selkeitä.  
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väittämät                                                 täysin        jokseenkin       jokseenkin      täysin 
                                                               samaa           samaa           eri mieltä       eri  
                                                               mieltä (f)     mieltä (f)         (f)             mieltä (f) 
 
Videoita perhevalmennukseen liittyen          1                  8                   10               2 
on hyvin saatavilla. 
 
Käytössäni olevat videot ovat hyvin              2                 15                   3                1 
ymmärrettäviä ja selkeitä. 
 
Käytössäni olevat videot ovat                      2                  10                   8                1 
ajanmukaista.             
 
Olen tyytyväinen käytössäni oleviin      1    8  10       1 
Videoihin. 
 
 
Taulukko 6: Videoiden käyttökelpoisuus 
 
 
Suurin osa vastaajista (n=20) oli samaa mieltä siitä, että kirjallisen materiaalin ensisijainen 
tavoite on antaa tietoa. Myös 18 terveydenhoitajaa vastasivat, että kirjallisen materiaalin 
ensisijainen tavoite on herättää kysymyksiä. Enemmistö vastaajista käytti kirjallista materiaa-
lia luentojen tukena (n=16) ja koska se toimii keskustelun pohjana (n=15). Suurin osa vastaa-
jista (n=13) oli eri mieltä väitteestä ”Käytän kirjallista materiaalia ajan säästämiseksi.”. 
 
 
väittämät                                                  täysin        jokseenkin       jokseenkin       täysin 
                                                                samaa           samaa           eri mieltä         eri  
                                                               mieltä (f)     mieltä (f)         (f)              mieltä (f) 
 
Kirjallisen materiaalin ensisijainen        7      13  1            0 ta-
voite on antaa tietoa. 
 
Kirjallisen materiaalin ensisijainen         3                   15                 1                      0           
tavoite on herättää kysymyksiä. 
 
Käytän kirjallista materiaalia                    8                     8                  5                      0 
luentojen tukena. 
 
Käytän kirjallista materiaalia, koska        4                    11                 4                      0 
se toimii keskustelun pohjana. 
 
Käytän kirjallista materiaalia ajan        1                     7                 9                      4 
säästämiseksi. 
 
 
Taulukko 7: Kirjallinen materiaali ohjausmenetelmänä perhevalmennuksessa 
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Lähes kaikki kyselyyn vastanneet (n=18) käyttivät videoita, koska ne herättävät ajatuksia ja 
tunteita ja suurin osa (n=17) keskusteli videoiden sisällöstä jälkeenpäin. Enemmistö vastaajis-
ta (n=15) käytti videoita, koska niiden avulla voi antaa helposti tietoa. Kolmas osa terveyden-
hoitajista (n=7) oli sitä mieltä, että vanhemmat eivät toivo perhevalmennuksessa näytettävän 
videoita. Yli puolet (n=11) kokivat, että videoiden näyttäminen ei ole hyvä tapa ohjata ryh-
mää. 
 
 
väittämät                                                  täysin        jokseenkin       jokseenkin       täysin 
                                                                samaa           samaa           eri mieltä         eri  
                                                               mieltä (f)     mieltä (f)         (f)              mieltä (f) 
 
Vanhemmat toivovat, että  
perhevalmennuksessa näytetään                    1                    13                  6                 1   
videoita. 
 
Videoiden näyttäminen on hyvä tapa             0                     10                  10                1 
ohjata ryhmää. 
 
Käytän videoita, koska niiden avulla              2                     13                  4                 1 
voi helposti antaa tietoa. 
 
Käytän videoita, koska ne herättävät            5                     13                  2                  1 
ajatuksia ja tunteita.  
 
Keskustelen ryhmän kanssa videon               11                     6                   3                  1 
sisällöstä jälkeenpäin. 
 
 
Taulukko 8: Videot ohjausmenetelmänä perhevalmennuksessa 
 
 
5.5 Muita kyselystä nousseita näkökohtia ja terveydenhoitajien ajatuksia 
 
Terveydenhoitajat käyttivät suunnittelussa hyväkseen työkokemuksestaan nousseita ideoita 
(n=20), ja suurin osa huomioi vanhempien tarpeet (n=18), toiveet (n=17) ja tietotason (n=16). 
Vastaajista 17 koki toteuttavansa perhevalmennusta myös valtakunnallisten ohjeiden mukai-
sesti.  
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väittämät                                           täysin        jokseenkin       jokseenkin         täysin 
                                                          samaa           samaa           eri mieltä           eri  
                                                          mieltä (f)     mieltä (f)         (f)                   mieltä (f) 
 
Suunnitellessani    
perhevalmennustilaisuuksia   10  8  2  0 
huomioin vanhempien tarpeet. 
 
Suunnitellessani  
perhevalmennustilaisuuksia   4  12  3  1 
huomioin vanhempien tietotason. 
 
Toteutan perhevalmennusta minulle  
annettujen ohjeiden ja    1  16  3  0 
valtakunnallisten ohjeiden  
mukaisesti.  
 
Toteutan perhevalmennusta  
työkokemuksesta nousseiden   10  10  0  0 
ideoiden pohjalta. 
 
Toteutan perhevalmennusta  
vanhempien toiveiden mukaisesti. 7  10  3  0 
 
 
Taulukko 9: Perhevalmennuksen suunnittelu 
 
 
Perhevalmennuksen ohjaaminen herätti terveydenhoitajissa sekä positiivisia että negatiivisia 
tunteita ja kokemukset olivat vaihtelevia riippuen ryhmästä. Terveydenhoitajan työtä koske-
vista kommenteista noin puolet (n=11) oli positiivisia, viisi kuvasi työhön liittyviä negatiivisia 
puolia ja loput kommentit olivat jotain siltä väliltä. Perhevalmennusryhmien vetämistä kuva-
taan esimerkiksi haasteelliseksi ja antoisaksi, mukavaksi vaihteluksi muulle työlle. Negatiivi-
sissa kommenteissa tulee esille ajan riittämättömyys ja stressi, palautteen puute sekä eräs 
koki vaikeutena saada sitoutuneita jäseniä moniammatilliseen työryhmään.  
 
Perhevalmennusryhmän toimintaa koskevissa kommenteissa ilmenee ryhmien aktiivisuuden 
vaihtelevuus ja siitä riippuen koko ryhmätoiminnan onnistuminen. Kommenteista viisi kuvasi 
jonkin perhevalmennukseen liittyvän ongelmakohdan tai kehittämishaasteen. Ongelmaksi ko-
ettiin esimerkiksi se, että vanhemmat eivät koe nykyään tarvitsevansa valmennusta, koska 
tietoa saa hankittua muualtakin. Perhevalmennusryhmistä jäävät pois juuri ne, jotka ”ki-
peimmin” tarvitsisivat sitä. ”Tärkeää olisi saada syrjäytyneet, arat ja yksinhuoltajat mu-
kaan.” kirjoitti eräs vastaaja. Vaikeutena koettiin myös vanhempien erilaiset odotukset ja 
tietotaso sekä saada vanhemmat ryhmäytymään. 
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6 Pohdinta 
 
6.1 Tulosten pohdinta 
 
Opinnäytetyömme ensimmäinen tutkimuskysymys selvitti vertaistuen toteutumista perheval-
mennuksessa. Tulosten mukaan terveydenhoitajat kokivat vertaistuen toteutuvan melko hy-
vin. He kokivat omaavansa hyvät vuorovaikutustaidot sekä pystyvänsä rohkaisemaan vanhem-
pia keskustelemaan. Vanhemmat saivat kysellä heitä kiinnostavista asioista ja heillä oli mah-
dollisuus vaihtaa ajatuksia keskenään. Keskusteluja ryhmänvetäjän kanssa oli riittävästi. Suu-
rin osa vastaajista oli kuitenkin sitä mieltä, että keskusteluja toisten perheiden kanssa ei syn-
ny helposti, eikä niitä ole tarpeeksi. Mikkasen (2000: 70–71) tutkimuksen tulokset ovat saman-
suuntaisia. 
 
Opinnäytetyön tulosten mukaan terveydenhoitajilla on taitoa ohjata ryhmää ja tukea vuoro-
vaikutusta, mutta silti keskustelua syntyy niukasti. Vertaistuki tarvitsee muitakin edellytyksiä 
toteutuakseen, esimerkiksi tarpeeksi aikaa (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004: 118) ja sopi-
van ryhmäkoon eli 4-6 paria (Viisainen 1999: 80). Osa vastaajista oli sitä mieltä, että aikaa 
keskustelulle ei ollut tarpeeksi. Myös ryhmäkoot olivat melko suuria, keskimäärin yhdeksän 
paria. Tulosten mukaan keskustelua syntyy sitä enemmän mitä pienempi ryhmä on. Isot ryh-
mäkoot voisivat olla yhtenä selityksenä vanhempien välisten keskustelujen vähyyteen. Jatkos-
sa tulisi panostaa ainakin ryhmäkokojen optimoimiseen ja varata perhevalmennukselle riittä-
västi aikaa, jotta keskusteluja syntyisi odotusten mukaisesti ja vertaistuki toteutuisi parem-
min. 
 
Ryhmän jäsenten tunteminen lisää turvallisuutta ja luottamusta (Kyngäs ym. 2007:106.). 
Luottamus taas lisää vuorovaikutusta. Äitien mielestä sopiva perhevalmennuskertojen määrä 
on keskimäärin kuusi (Kemppainen 2006: 38). Tulosten mukaan terveydenhoitajat pitivät per-
hevalmennusta keskimäärin vain neljä kertaa. Avokysymyksissä eräs vastaaja mainitsi van-
hempien ryhmäyttämisen olevan vaikeaa. Voidaan pohtia, syntyykö esimerkiksi neljän kerran 
tapaamisissa sellaista luottamusta ryhmän toisiin jäseniin, joka tukisi vuorovaikutusta.  
 
Toinen tutkimuskysymys selvitti terveydenhoitajien käyttämiä ohjausmenetelmiä perheval-
mennuksessa. Vaikka vanhempien välisten keskustelujen määrään ei olla tyytyväisiä, ohjaus-
menetelminä terveydenhoitajat käyttivät kuitenkin eniten keskustelua. Myös kirjallinen mate-
riaali, videot ja alustus olivat suosittuja ohjausmenetelmiä. Vähiten käytettiin draamaa ja 
vanhempien pitämiä alustuksia. Myös Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksen mukaan van-
hempien vuorovaikutusta aktivoivien menetelmien, kuten vanhempien alustusten, ryhmätöi-
den ja draaman käyttö, on perhevalmennuksessa vähäistä (Hakulinen-Viitanen ym. 2005:68-
69). Näiden ohjausmenetelmien vähäinen suosio voi esimerkiksi johtua siitä, että ne ovat vie-
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raita terveydenhoitajille. Niiden käyttöä voisi pyrkiä lisäämään esimerkiksi järjestämällä ter-
veydenhoitajille koulutusta. Tämä voisi parantaa vanhempien välistä vuorovaikutusta ja ver-
taistukea.  
 
Useista tutkimuksista on ilmennyt, että vanhemmat ovat toivoneet perhevalmennuksen ohja-
usmateriaaleina käytettävän videoita tai dvd:itä. (esim. Kyngäs ym. 2007:117, Kemppainen 
2006: 38) Opinnäytetyömme tulosten mukaan terveydenhoitajista kuitenkin suurin osa oli sitä 
mieltä, että vanhemmat eivät toivo videoita näytettävän perhevalmennuksessa. Yli puolet 
vastaajista ei pitänyt videoiden näyttämistä hyvänä tapana ohjata ryhmää. Tästä huolimatta 
videoita perhevalmennusryhmän ohjausmenetelmänä käyttivät lähes kaikki. Terveydenhoita-
jat siis käyttävät videoita ohjausmenetelmänä, vaikka niiden käyttökelpoisuuteen ei uskota. 
Videot ovat todennäköisesti helppo ja tuttu tapa toteuttaa perhevalmennusta. Kuten jo ai-
emmin todettiin, kouluttamalla terveydenhoitajia vuorovaikutusta tukeviin ohjausmenetel-
miin, heillä olisi enemmän vaihtoehtoja ohjata ryhmää.  
 
Kolmas tutkimuskysymys selvitti, minkälaista materiaalia terveydenhoitaja käyttää perheval-
mennusryhmän ohjaamiseen. Kyselystä ilmeni, että käytössä olevaan kirjalliseen materiaaliin 
ollaan tyytyväisempiä kuin käytössä oleviin videoihin. Terveydenhoitajien mielestä kirjallista 
materiaalia on hyvin saatavilla kuin taas videoita ei ole. Kirjallista materiaalia terveydenhoi-
tajat käyttävät ensisijaisesti tiedon jakamiseen. Videoiden käytön tavoitteena on taas ajatus-
ten ja tunteiden herättäminen, mutta myös tiedon jakaminen. 
 
Valtakunnallisten ohjeiden mukaan perheiden erilaiset tarpeet ja tietotaso tulee ottaa huo-
mioon perhevalmennustapaamisten suunnitellussa (Viisainen 1999: 79–80). Tähän kyselyyn 
vastanneet terveydenhoitajat kokivat noudattavansa valtakunnallisia ohjeita. Avovastauksissa 
kuitenkin mainittiin perhevalmennuksen haasteena olevan juuri vanhempien erilaiset odotuk-
set ja tietotaso: joku haluaa konkreettista tietoa, toinen keskustelua ja tunteiden jakamista. 
Mikkasen (2000:65) tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat toteuttivat perhevalmen-
nusta myös työkokemuksensa ja vanhemmilta nousseiden ideoiden pohjalta. Tämän kyselyn 
tuloksista kävi ilmi samat asiat. Ihanteellisinta olisikin suunnitella ohjelma ja asettaa tavoit-
teet yhdessä perhevalmennukseen osallistuvien vanhempien kanssa (Sosiaali- ja terveysminis-
teriö 2004: 116). Tulosten mukaan näin ei kuitenkaan vaikuttaisi tapahtuvan. Vain puolet ko-
ki, että perhevalmennuksen tavoitteet määritellään yhdessä ohjaajan ja ryhmän jäsenten kes-
ken. Lisäksi kolmasosan mielestä ryhmätoiminta ei ole hyvin suunniteltua. 
 
Avovastauksissa ilmeni, että jotkut vanhemmat eivät koe tarvitsevansa perhevalmennusta, 
koska tietoa saa joka paikasta itsekin hankittua. Vanhemmat voivat kokea, etteivät tarvitse 
neuvolan perhevalmennuksen tarjoamaa tietoa, vaikka heidän tiedoissaan todellisuudessa oli-
sikin paljon puutteita. Esimerkiksi internetissä on oikean tiedon lisäksi paljon virheellistä ja 
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vääriin uskomuksiin perustuvaa tietoa. Nykyaikana synnyttäjien tiedot raskaudesta, synnytyk-
sestä ja lapsen hoidosta ovat kuitenkin pääasiassa hyvät, joten perhevalmennuksen ensisijai-
nen tehtävä on tarjota ryhmän vanhemmille vertaistukea (Viisainen 1999:79). Tätä tervey-
denhoitaja voi korostaa ”markkinoidessaan” tuleville vanhemmille perhevalmennusta.  
 
Avokysymyksissä muutama vastaaja mainitsi perhevalmennuksen positiivisiksi puoliksi pari-
työskentelyn. Tulosten mukaan noin puolet vastaajista piti valmennusta yksin, ja puolet parin 
kanssa. Parityöskentely voi olla onnistuessaan todellinen voimavara, esimerkiksi yhdistettäes-
sä kokeneen työntekijän käytännössä vahvistunut ammattitaito sekä nuoren työntekijän tuore 
teoriatieto ja innokkuus. Parityöskentelyn vahvuutena voisi olla myös, että toinen parista olisi 
kätilö-taustainen. Näin perhevalmennuksessa voisi tulla vielä paremmin huomioitua synnytys-
sairaalan käytännöt.  
 
Sosiaali- ja terveysministeriön oppaassa perhevalmennustapaamisia suositellaan järjestettä-
vän myös synnytyksen jälkeen. Valmennusta ehdotetaan laajennettavan vanhempainryhmä-
toiminnaksi ainakin esikoisten vanhemmilla ensimmäisen vuoden ajan. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisteriö 2004:116–117) Tähän kyselyyn vastanneet terveydenhoitajat järjestivät perhevalmen-
nusta keskimäärin yhden kerran synnytyksen jälkeen. Voimme pohtia, miksi synnytyksen jäl-
keisiä tapaamisia ei järjestetä enempää. Syynä voi olla esimerkiksi resurssipula tai se, että 
vanhasta poisoppiminen ja uusien käytänteiden sisäänajo on hidasta. Tärkeää kuitenkin olisi 
lisätä jatkossa synnytysten jälkeisten tapaamisten määrää. 
 
Kyselyyn vastanneet terveydenhoitajat kokivat moniammatillisen työn haasteelliseksi. Mo-
niammatilliseen työryhmään on vaikea saada sitoutuneita jäseniä. Helsingissä Lapaset-
hankkeeseen pohjautuvassa perhevalmennuksessa terveydenhoitaja ohjaa raskauden aikaiset 
tapaamiset ja yhden synnytyksen jälkeen, tästä eteenpäin jatkavat perhekeskuksen työnteki-
jät (Klen ym. 2007). Eri tahoilla tulisi olla aikaa yhdessä suunnitella perhevalmennustapaami-
sen sisältöä ja runkoa, sekä miten jakaa vastuuta työntekijöiden kesken. Moniammatillisen 
ryhmän jäsenien tulisi olla selvillä toistensa työnkuvista ja työtehtävistä saumattoman yhteis-
työn toimimiseksi. 
 
Tämän päivän haasteita ovat esimerkiksi avioerojen ja siten yksinhuoltajien määrän sekä 
päihde- ja mielenterveysongelmien lisääntyminen (Armanto & Koistinen, 2007: 483). Avovas-
tauksista ilmenikin terveydenhoitajien huoli ja vaikeus saada ryhmätoimintaan mukaan niitä 
syrjäytymisvaarassa olevia vanhempia, jotka eniten perhevalmennusta tarvitsisivat. Erään 
terveydenhoitajan mukaan usein ryhmistä poisjäävät vanhemmat ovat juuri niitä, jotka eniten 
tarvitsisivat tietoa ja tukea. Kehittämishaasteena on luoda perhevalmennusryhmiä, joihin 
esimerkiksi yksinhuoltajien on helppo osallistua.  
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Yhteenvetona opinnäytetyön tuloksista nousee esiin muutamia kehittämisideoita. Perheval-
mennuksen ryhmäkoot tulisi optimoida ja aikaa tapaamisille tulisi olla riittävästi. Lisäksi ta-
paamiskertojen määrää voisi lisätä, ainakin synnytyksen jälkeen. Mahdollinen lisäkoulutus 
ryhmän ohjaamiseen ja erityisesti vuorovaikutusta tukevien ohjausmenetelmien käyttöön olisi 
terveydenhoitajille tarpeen. Terveydenhoitajien käytössä olevaa materiaalia voisi kehittää ja 
yhdenmukaistaa. Materiaalien tulisi olla ajanmukaisia ja paremmin saatavilla. Moniammatilli-
seen yhteistyöhön tulisi panostaa. 
 
6.2 Opinnäytetyön eettisyys 
 
Tutkimusetiikka ei sinällään eroa olennaisesti muista yhteiskunnassa olevista eettisistä sään-
nöistä. Tutkimusetiikka jakautuu karkeasti tutkimustiedon julkistamiseen ja tutkittavien oi-
keuksien suojeluun liittyviin kysymyksiin. Opinnäytetyön lähtökohdat, sen eri vaiheet ja valin-
nat tulee raportoida niin, että lukijan on mahdollista arvioida opinnäytetyn eettisyyttä ja luo-
tettavuutta. On myös tärkeää ilmaista opinnäytetyön tarkoitus selkeästi. Opinnäytetyön tu-
loksia saa käyttää vain siihen tarkoitukseen, mihin prosessin alussa on saatu suostumus sekä 
opinnäytetyön kohderyhmältä että opinnäytetyön tilaajilta. Jokaiselta on saatava tietoinen 
suostumus opinnäytetyöhön osallistumiseen ja heillä tulee olla mahdollisuus kontrolloida heitä 
koskevan tiedon käyttöä. (Ketola & Mattila 1995:20.) 
 
Opinnäytetyön kyselyn toteuttamiseen saatiin lupa osallistuneiden terveydenhoitajien esimie-
hiltä. Kyselyyn vastanneille kerrottiin opinnäytetyön tavoitteet ja tarkoitus sekä mihin saatua 
tietoa käytetään. Vastaaminen oli vapaaehtoista ja annetut tiedot käsiteltiin luottamukselli-
sesti. Vastaajien henkilöllisyys tai työpaikka ei tullut ilmi opinnäytetyön missään vaiheessa. 
Opinnäytetyössä esitellään kaikki käytetyt tutkimusmenetelmät ja tulokset todenmukaisesti. 
 
 
6.3 Opinnäytetyön luotettavuus 
 
Hyvä tutkimusaihe on hyvän tutkimuksen alku. Aiheen valinnassa tulee muun muassa miettiä 
kiinnostaako se, onko se merkityksellinen, opettaako se jotakin, onko sitä mahdollista toteut-
taa ja löytyykö aiheesta riittävästi lähdekirjallisuutta. Opinnäytetyön aiheen valinta on tär-
keimpiä ja samalla haastavimpia tehtäviä. Sen vuoksi siihen tulee varata tarpeeksi aikaa ja 
sitä tulee pohtia huolellisesti. (Hirsjärvi 2007: 66, 77–79.) Opinnäytetyömme aiheen valinnas-
sa oli hyödyksi, että olimme suorittaneet työharjoittelujakson neuvolassa. Olimme tutustu-
neet terveydenhoitajan työnkuvaan, erilaisiin ohjausmenetelmiin ja -materiaaleihin. Haas-
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teena oli kuitenkin kokemuksen puute käytännön neuvolatyöstä ja erityisesti perhevalmennus-
ryhmien ohjaamisesta. Tämän vuoksi koimme aiheen rajauksen hankalana, ja teimme sen lo-
pulta ainoastaan teoriatiedon pohjalta. Jälkeenpäin arvioituna olisimme voineet valita jonkun 
konkreettisemman ja siten helpommin rajattavan aiheen, esimerkiksi synnytysohjauksen. Toi-
saalta kokemuksen puute mahdollisti opinnäytetyön ideoinnin avoimin mielin.  
 
Aiheen valinnan jälkeen on laadittava opinnäytetyön viitekehys, tutustuttava aiempiin teoria-
tietoihin ja johtopäätöksiin ja määriteltävä käsitteet. Tutkimusongelmat tulee harkita tark-
kaan ja muotoilla selkeästi ennen kuin ryhdytään aineiston keruuseen. (Hirsjärvi 2007: 121, 
136) Kokemuksen puute lähteitä etsiessä vaikeutti teoriatiedon kokoamista ja keskeisten kä-
sitteiden hahmottamista. Lähteiden määrä opinnäytetyössä on suppea. Sekä tutkimuskysy-
mykset että viitekehys saivat lopullisen muotonsa vasta aineiston keruun jälkeen. 
 
Opinnäytetyön teko sisältää niin teoreettisia pohdintoja kuin käytännön järjestelyjä ja toimia. 
Menetelmien valintaa ohjaa yleensä se, minkälaista tietoa etsitään ja keneltä ja mistä sitä 
halutaan kerätä. Opinnäytetyömme ohjaajat suosittelivat määrällisen tutkimusmenetelmän 
valitsemista, koska se on ensikertalaiselle helpoin toteuttaa. Aineiston koko on säädettävä 
sellaiseksi, ettei sen hankkimiseen kulu kohtuuttomasti aikaa ja rahaa. Harvoin tutkijalla on 
mahdollista tutkia koko joukkoa, tässä tapauksessa kaikkia suomen neuvoloissa työskenteleviä 
terveydenhoitajia. Tavoitteena on kuitenkin saada tulokseksi yleistettäviä päätelmiä. (Hirs-
järvi 2007: 172, 175, 179) Rahoituksen puutteen vuoksi yritimme toteuttaa hankeen niin, että 
kustannukset pysyivät mahdollisimman pieninä. Opinnäytetyön aineisto päätettiin kerätä pos-
tikyselynä, jotta vastaajia saataisiin eri neuvoloista ympäri maata.  
 
Kyselytutkimuksessa vastaajien väärinymmärryksiä on mahdotonta kontrolloida. Vastausvaih-
toehdot voivat olla myös epäsopivia vastaajien näkökulmasta. Kyselylomakkeen kysymykset 
voidaan ymmärtää väärin tai eri tavalla mitä tutkija on ajatellut, vaikka kyselystä saadaankin 
vastaukset. Tällöin tuloksiin tulee virheitä eikä niitä voida pitää pätevinä. (Hirsjärvi ym. 2007: 
190, 227) Opinnäytetyön luotettavuuden kannalta olikin ratkaisevaa laatia kyselystä mahdolli-
simman selkeä ja helposti ymmärrettävä ja siten välttää virhetulkinnat. Kyselylomake esites-
tattiin ennen varsinaista aineiston keruuta, jolloin oli mahdollista kuulla vastaajien mielipitei-
tä kyselyn toimivuudesta. Esitestauksessa ei tullut esille korjausehdotuksia kyselylomakkee-
seen, ainoastaan kritiikkiä kyselyn pituudesta. Kyselyssä oli muutamia väittämiä, jotka olivat 
tulkinnanvaraisia niin, että ne voitiin ajatella monella eri tavalla. Ei ole mahdollista myöskään 
varmistua siitä, että vastaajat ovat vastanneet kyselyyn huolellisesti ja rehellisesti (Hirsjärvi 
ym. 2007: 190). Koska kysely koettiin liian pitkäksi, on mahdollista, että vastaajien kärsivälli-
syys lomakkeen täyttämisessä on loppunut kesken. 
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Postikysely on nopea ja vaivaton toteuttaa, mutta sen heikkoutena on suuri kato (Hirsjärvi 
ym. 2007: 191). Aineisto kerättiin sattumanvaraisella otannalla ja vastaajat olivat useammas-
ta eri kunnasta. Aineiston keruuaika piteni, koska jouduimme suorittamaan uusintakyselyn 
suuren kadon vuoksi. Aineiston koko jäi myös suunniteltua pienemmäksi (N=22). Opinnäyte-
työn tulokset olivat pääosin samanlaisia kuin vastaavista aiheista tehdyt aiemmat tutkimuk-
set. Voimme siis olettaa, että myös suuremmalla aineistolla opinnäytetyön tulokset olisivat 
olleet samansuuntaisia. 
 
Tutkijan valinnoista tutkimusprosessin alkuvaiheessa riippuu se, miten aineistoa käsitellään ja 
tulkitaan. Tutkimusongelmat ohjaavat menetelmien ja analyysien valintaa. Kerätyn aineiston 
analyysi, tulkinta ja johtopäätösten teko on tutkimuksen ydin. (Hirsjärvi ym. 2007: 216.) Ai-
neistoa alettiin analysoida heti sen keräämisen jälkeen. Opinnäytetyössä käytettiin tilastollis-
ta analyysiä ja niistä päätelmien tekoa. Opinnäytetyön tulokset on raportoitu omassa osios-
saan ja vastausfrekvenssit esitellään taulukoissa. Lopussa tuloksia on pohdittu suhteessa teo-
riaan ja muihin tutkimuksiin sekä tehty omia johtopäätöksiä. 
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Liitteet 
 
Liite 1. Tutkimuslupahakemus 
 
 
Laurea -ammattikorkeakoulu 
Laurea Tikkurila 
Ratatie 22, 01300 Vantaa 
 
Hoitotyön koulutusohjelma 
Asia: Tutkimuslupahakemus 
 
 
HYVÄ YLIHOITAJA 
 
Olemme Tikkurilan Laurea - ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoita. 
Teemme opinnäytetyömme yhteistyössä Neuvolatyön kehittämis- ja tutkimuskeskuksen (Stakes, kunta-
palvelut) kanssa. Hankkeessa valmistuu viisi opinnäytetyötä. Hankkeen tavoitteena on kartoittaa tervey-
denhoitajien käsityksiä äitiys- ja lastenneuvolatyössä ohjauksessa ja ohjauksen tukena käyttämistään sekä 
vanhemmille jaettavasta materiaalista. 
 
Haemme lupaa kerätä aineisto kyselylomakkeella neuvolan terveydenhoitajilta. Lähettäisimme kyselylo-
makkeet postitse suoraan terveydenhoitajille terveysasemittain toukokuun 2008 alussa. Tämän hakemuk-
sen liitteenä on aineiston keräämiseksi suunnitellut 2 kyselylomaketta saatekirjeineen. 
 
Taulukko: Hankkeessa valmistuvat opinnäytetyöt 
 
 
Opinnäytetyön aihe 
 
Opinnäytetyön tekijät 
 
Yhteyshenkilö 
Perhevalmennuksessa vertaistuki-
ryhmän ohjauksen tukena käytetty 
materiaali 
Katariina Kinnunen 
Noora Hästbacka 
heidi.kinnunen@laurea.fi 
p. 045–1307972 
Puotilantie 6 e 27 
00910 HKi 
Vanhemmuuteen kasvu  
– neuvolan tuki ja ohjauksessa 
käytettävä materiaali 
 
Maria Lumijärvi 
Heidi Meriläinen 
maria.lumijarvi@laurea.fi 
p. 044–5056338 
Palokorvenkatu 14 A 6 
04250 Kerava 
Isäksi kasvun tukena raskauden 
aikana käytettävä materiaali 
 
Charlotte Engström 
Jenni Hyvönen 
marie.engstrom@laurea.fi 
p. 040–5694352 
Rasinkatu 15 a 001 
01360 Vantaa 
Imetysohjauksen tukena käytetty 
materiaali äitiys- ja lastenneuvo-
loissa 
Maria Vasama 
Elisa Väyrynen 
maria.vasama@laurea.fi 
p. 045–1114999 
Sibeliuksentie 21 e 42 
04200 Kerava 
Rokotusohjausmateriaalin tarpeel-
lisuus ja käyttö lastenneuvolassa 
 
Hanna Aaltonen 
Heidi Arminen 
heidi.arminen@laurea.fi 
p. 050–5540499 
Iltatie 16 d 18 
01670 Vantaa 
 
Tarvitsemme luvan seuraavien opinnäytetöiden aineistojen keruuseen: 
Maria Lumijärvi ja Heidi Meriläinen: Vanhemmuuteen kasvu – neuvolan tuki ja ohjauksessa käytettävä 
materiaali 
Charlotte Engström ja Jenni Hyvönen: Isäksi kasvun tukena raskauden aikana käytettävä materiaali 
Katariina Kinnunen ja Noora Hästbacka: Perhevalmennuksessa vertaistukiryhmän ohjauksen tukena käy-
tetty materiaali 
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Opinnäytetöiden ohjaajat: 
Lehtori Lilja Palo    Erikoissuunnittelija, TtM, th, Arja Hastrup  
Laurea -ammattikorkeakoulu  Neuvolatyön kehittämis- ja tutkimuskeskus, Stakes 
lilja.palo@laurea.fi   arja.hastrup@stakes.fi 
040 830 6152    040 833 4181 
Ratatie 22    PL 220 
01300 Vantaa    00531 Helsinki 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tutkimuslupa 
 
 
 
Myönnän luvan opinnäytetöiden aineiston keruuseen terveyskeskukseni äitiys- ja lastenneuvoloiden ter-
veydenhoitajilta. 
 
 
 
Paikka ja aika 
 
____________________________ 
 
Allekirjoitus ja nimen selvennys 
 
_____________________________ 
 
 
Pyydämme teitä ystävällisesti lähettämään allekirjoitetun tutkimusluvan osoitteeseen: 
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Liite 2. Kyselylomakkeen saatekirje 
 
Laurea-ammattikorkeakoulu      …2008 
Ratatie 22 
01300 Vantaa 
 
 
         
Hyvä Terveydenhoitaja 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa terveydenhoitajien neuvolatyössä käyttämää materiaa-
lia. Olemme Tikkurilan Laurea-ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoita ja 
teemme opinnäytetöitä yhteistyössä Neuvolatyön kehittämis- ja tutkimuskeskuksen (Stakes, kuntapalve-
lut) kanssa. Ohjaajinamme toimivat Neuvolatyön kehittämis- ja tutkimuskeskuksen erikoissuunnistelija 
Arja Hastrup ja Laurea-ammattikorkeakoulun lehtori Lilja Palo.  
 
Pyydämme teitä ystävällisesti vastaamaan oheiseen kyselylomakkeeseen ja postittamaan sen seuraavien 
xxx päivään mennessä mukana tulleessa kirjekuoressa. Vastaamalla olette mukana neuvolatyön kehittä-
mistyössä. 
 
Antamanne tiedot käsitellään luottamuksellisesti ja osallistuminen on vapaaehtoista. Kaikki tiedot 
käsitellään nimettöminä, joten henkilöllisyytenne tai työpaikkanne ei tule esille opinnäytetyön missään 
vaiheessa. Opinnäytetyön aineiston keruulle on saatu neuvolatyöstä vastaavan ylihoitajan lupa. 
 
Taulukko: Hankkeessa valmistuvat opinnäytetyöt 
 
 
Opinnäytetyön aihe 
 
Opinnäytetyön tekijät 
 
Yhteyshenkilö 
Perhevalmennuksessa vertaistuki-
ryhmän ohjauksen tukena käytetty 
materiaali 
Katariina Kinnunen 
Noora Hästbacka 
heidi.kinnunen@laurea.fi 
p. 045–1307972 
Puotilantie 6 e 27 
00910 HKi 
Vanhemmuuteen kasvu  
– neuvolan tuki ja ohjauksessa 
käytettävä materiaali 
 
Maria Lumijärvi 
Heidi Meriläinen 
maria.lumijarvi@laurea.fi 
p. 044–5056338 
Palokorvenkatu 14 A 6 
04250 Kerava 
Isäksi kasvun tukena raskauden 
aikana käytettävä materiaali 
 
Charlotte Engström 
Jenni Hyvönen 
marie.engstrom@laurea.fi 
p. 040–5694352 
Rasinkatu 15 a 001 
01360 Vantaa 
Imetysohjauksen tukena käytetty 
materiaali äitiys- ja lastenneuvo-
loissa 
Maria Vasama 
Elisa Väyrynen 
maria.vasama@laurea.fi 
p. 045–1114999 
Sibeliuksentie 21 e 42 
04200 Kerava 
Rokotusohjausmateriaalin tarpeel-
lisuus ja käyttö lastenneuvolassa 
 
Hanna Aaltonen 
Heidi Arminen 
heidi.arminen@laurea.fi 
p. 050–5540499 
Iltatie 16 d 18 
01670 Vantaa 
 
 
 
Ystävällisin terveisin,  
 
Tikkurilan Laurea-ammattikorkeakoulun opiskelijat 
Charlotte Engström, Jenni Hyvönen, Noora Hästbacka, Katariina Kinnunen, Maria Lumijärvi ja Heidi 
Meriläinen 
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Liite 3. Kyselylomake 
 
TAUSTATIEDOT 
Kirjoittakaa vastaus sille varattuun tilaan tai ympyröikää sopiva vaihtoehto. 
 
1. Ikä ___________vuotta 
 
2. Sukupuoli  
 a) nainen 
 b) mies 
 
3. Koulutuksenne? (voitte ympyröidä useamman) 
 a) terveydenhoitaja (opisto) 
 b) terveydenhoitaja (AMK) 
 c) kätilö (opisto) 
 d) kätilö (AMK) 
 e)Muu, mikä? ______________________ 
 
4. Kuinka kauan olette työskennellyt neuvolassa? _________ 
 
5. Tämän hetkinen vastuualueenne?  
 a) lastenneuvola 
 b) äitiysneuvola 
 c) äitiys- ja lastenneuvola 
d) lastenneuvola ja kouluterveydenhuolto 
e) äitiys- ja lastenneuvola ja kouluterveydenhuolto 
f) muu, mikä? __________________________________________________________ 
 
6. Kuinka monta synnytystä vastuualueellanne on keskimäärin vuodessa? _______________ 
 
7. Kuinka monta ensisynnyttäjää vastuualueellanne on keskimäärin vuodessa?  __________ 
 
8. Oletteko saanut lisäkoulutusta  
Perhevalmennuksen ohjaamiseen Kyllä Ei 
Vanhemmuuteen kasvun tukemiseen Kyllä Ei 
Isäksi kasvun tukemiseen  Kyllä  Ei 
Mitä____________________________________________________vuonna________ 
Mitä____________________________________________________vuonna________ 
Mitä____________________________________________________vuonna________ 
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PERHEVALMENNUS 
 
Seuraavaksi kysymyksiä liittyen perhevalmennukseen (kysymykset 9-69). Pyydämme teitä 
vastaamaan kysymyksiin 10–15 niille tarkoitettuun tilaan.  
 
 
9. Oletteko koskaan pitänyt perhevalmennusta?  Ympyröikää.  kyllä  en                                    
(Jos vastaatte ”en”, voitte ohittaa kysymykset 2-62.) 
 
10. Kuinka monta perhevalmennuskurssia pidätte vuodessa?   _________ 
 
11.  Pidättekö perhevalmennusta 
 a) yksin        _________ 
 
 b)työparin kanssa?       _________ 
 
12. Kuinka monta valmennuskertaa on yhdelle ryhmälle  
a) ennen synnytystä?       _________ 
        
b) synnytyksen jälkeen?       _________ 
 
13. Kuinka monta paria yhdessä ryhmässä on?    _________ 
 
 
14.  Millaista materiaalia on käytössänne ja mistä sitä saatte? 
 
a)kirjallinen:  
 
 
  
 
b)videot: 
 
 
  
 
c)muu materiaali: 
 
 
 
 
 
15. Mitä mieltä olette perhevalmennusryhmien vetämisestä? Kuvailkaa omia tuntemuksi-
anne, kokemuksianne.. 
 
 
 
 
 
 
 
Seuraavilla sivuilla oleviin väittämiin (16–68) pyydämme teitä vastaamaan ympyröimällä 
sopivimman vaihtoehdon. Avoimiin kysymyksiin (28, 68 ja 69) voitte kirjoittaa vastauksen 
niille osoitettuun vapaaseen tilaan.
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PERHEVALMENNUKSEN OHJAUSMENETELMÄT                          paljon      jonkin      vähän       en  
                                                                                                                         verran                 ollenkaan  
 
16. Käytän perhevalmennusryhmän ohjausmenetelmänä   1 2 3 4 
keskustelua. 
 
17. Käytän perhevalmennusryhmän ohjausmenetelmänä   1 2 3 4 
luentoa. 
 
18. Käytän alustusta ohjausmenetelmänä.    1 2 3 4 
 
19. Käytän ryhmätöitä ohjausmenetelmänä.    1 2 3 4 
 
20. Annan vanhempien pitää itse alustuksia.    1 2 3 4 
 
21. Käytän draamaa ohjausmenetelmänä     1 2 3 4 
perhevalmennuksessa. 
 
22. Annan vanhemmille kotiin mukaan materiaalia    1 2 3 4 
omatoimiseen opiskeluun. 
 
23. Ohjaan rentoutumis- ja hengitysharjoituksia sekä    1 2 3 4 
muita käytännön harjoituksia. 
 
24. Käytän videoita perhevalmennuksen toteuttamisessa.  1 2 3 4 
 
25. Käytän kirjallista materiaalia perhevalmennuksessa.   1 2 3 4 
(esimerkiksi lehtiä, kirjoja, neuvolan oppaita ja esitteitä,  
monisteita, lomakkeet) 
 
26. Käytän dioja tai kalvoja (tai esimerkiksi     1 2 3 4 
PowerPoint esityksiä) perhevalmennuksessa. 
 
27. Käytän kasetteja, cd:tä tai muita äänitteitä    1 2 3 4 
perhevalmennuksessa. 
 
28. Käytän muita välineitä perhevalmennuksen    1 2 3 4 
toteuttamiseen. Mitä: 
 
 
 
PERHEVALMENNUKSEN SUUNNITTELU   täysin     jokseenkin    jokseenkin    täysin        
                                                                                            samaa       samaa         eri mieltä     eri mieltä     
       mieltä      mieltä                                                                                                    
 
29. Suunnitellessani perhevalmennustilaisuuksia    1 2 3 4 
huomioin vanhempien tarpeet. 
 
30. Suunnitellessani perhevalmennustilaisuuksia    1 2 3 4 
huomioin vanhempien tietotason. 
 
31. Toteutan perhevalmennusta valtakunnallisten    1 2 3 4 
ohjeiden mukaisesti.  
 
32. Toteutan perhevalmennusta työkokemuksesta    1 2 3 4 
nousseiden ideoiden pohjalta. 
 
33. Huomioin perhevalmennuksen toteutuksessa     1 2 3 4 
vanhempien toiveet. 
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MATERIAALIEN KÄYTTÖ PERHEVALMENNUKSESSA                       täysin     jokseenkin    jokseenkin    täysin        
                                                                                                 samaa       samaa         eri mieltä     eri mieltä     
                           mieltä      mieltä                                                                                                    
 
34. Kirjallista materiaalia perhevalmennukseen    1 2 3 4 
liittyen on hyvin saatavilla. 
 
35. Käytössäni olevat kirjalliset materiaalit ovat    1 2 3 4 
hyvin ymmärrettäviä ja selkeitä. 
 
36. Käytössäni oleva kirjallinen materiaali on ajanmukaista.  1 2 3 4 
 
37. Olen tyytyväinen käytössäni olevaan kirjalliseen    1 2 3 4 
materiaaliin. 
 
38. Kirjallisen materiaalin ensisijainen tavoite on    1 2 3 4 
antaa tietoa. 
 
39. Kirjallisen materiaalin ensisijainen tavoite on    1 2 3 4 
herättää kysymyksiä. 
 
40. Jaan kirjallista materiaalia luentojen tukena.   1 2 3 4 
 
41. Käytän kirjallista materiaalia, koska se toimii    1 2 3 4 
keskustelun pohjana. 
 
42. Käytän kirjallista materiaalia ajan säästämiseksi.   1 2 3 4 
 
43. Videoita perhevalmennukseen liittyen on     1 2 3 4 
hyvin saatavilla. 
 
44. Käytössäni olevat videot ovat hyvin     1 2 3 4 
ymmärrettäviä ja selkeitä. 
 
45. Käytössäni olevat videot ovat ajanmukaisia.   1 2 3 4 
 
46. Olen tyytyväinen käytössäni oleviin videoihin.   1 2 3 4 
 
47. Vanhemmat toivovat, että perhevalmennuksessa    1 2 3 4 
näytetään videoita. 
 
48. Videoiden näyttäminen on hyvä tapa ohjata ryhmää.  1 2 3 4 
 
49. Käytän videoita, koska niiden avulla voi helposti    1 2 3 4 
antaa tietoa. 
 
50. Käytän videoita, koska ne herättävät ajatuksia    1 2 3 4 
ja tunteita.  
 
51. Keskustelen ryhmän kanssa videon sisällöstä jälkeenpäin.  1 2 3 4 
 
 
VERTAISTUKIRYHMÄN VETÄMINEN 
 
52. Minusta perhevalmennuksen tarkoituksena on antaa   1 2 3 4 
vertaistukea ryhmän jäsenille. 
 
53. Koen ryhmän jäsenten välisen vuorovaikutuksen    1 2 3 4 
tärkeäksi. 
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                                                                                                  täysin     jokseenkin    jokseenkin    täysin        
                                                                                                 samaa       samaa         eri mieltä     eri mieltä     
                          mieltä      mieltä                                                                                                    
 
 
54. Minusta on tärkeää, että ryhmän jäsenet tutustuvat   1 2 3 4 
toisiinsa. 
 
55. Minulla on kykyä hyvään ja toimivaan     1 2 3 4 
vuorovaikutukseen vertaistukiryhmän vetämiseksi. 
 
56. Perhevalmennuksen tavoitteet määritellään yhdessä   1 2 3 4 
ohjaajan ja ryhmän jäsenten kesken. 
 
57. Ryhmätoiminta on hyvin suunniteltua.     1 2 3 4 
 
58. Koen tarpeelliseksi jatkaa ryhmän tapaamisia    1 2 3 4 
myös synnytyksen jälkeen. 
 
59. Keskusteluja ryhmän vetäjän kanssa on riittävästi.  1 2 3 4 
 
60. Keskusteluja toisten perheiden kanssa on riittävästi.  1 2 3 4 
 
61. Perhevalmennuksessa on riittävästi aikaa vanhempien   1 2 3 4 
vapaalle keskustelulle. 
 
62. Valmennuksessa syntyy helposti keskustelua.   1 2 3 4 
 
63. Pystyn ryhmänvetäjänä rohkaisemaan vanhempia    1 2 3 4 
keskustelemaan.  
 
64. Vanhemmat voivat kysellä vapaasti itseään    1 2 3 4 
kiinnostavista asioista. 
 
65. Vanhemmilla on mahdollisuus vaihtaa ajatuksia    1 2 3 4 
keskenään. 
 
66. Mikäli vanhemmat saavat etukäteen valmistautua    1 2 3 4 
aiheeseen, syntyy helpommin keskustelua. 
 
67. Mitä pienempi ryhmä, sitä enemmän keskustelua    1 2 3 4 
ja mielipiteiden vaihtoa syntyy. 
 
 
68. Tarvitsen lisää erilaisia materiaaleja perhevalmennuksen   1 2 3 4 
suunnitteluun ja toteutukseen. 
 
Mitä______________________________________________ 
 
 
 
 
69. Kertokaa omin sanoin muista toiveistanne  
perhevalmennuksessa käytettävän materiaalin suhteen. 
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Liite 4. Muuttujaluettelo 
 
tutkimuskysymykset 
 
kyselylomakkeen kysymykset teoria 
1. Miten vertaistuki toteutuu 
perhevalmennuksessa? 
 
kys. 52 Sosiaali- ja terveysministeriö 
2004: 116 
 kys. 53-55 Kyngäs, Kääriäinen, Poski-
parta, Johansson, Hirvonen 
& Renfors 2007: 104-109 
 kys. 56 Sosiaali- ja terveysministeriö 
2004: 116 
 kys. 57 Sosiaali- ja terveysministeriö 
2004: 116 
 kys. 58 Mikkanen 2000: 52 
 kys. 59, 60 Mikkanen 2000: 70-71 
 kys. 61 Sosiaali- ja terveysministeriö 
2004: 118 
 kys. 62 Mikkanen 2000: 70-71 
 kys. 63 Klen, Lindqvist, Manninen, & 
Mäkinen 2007 
 kys. 64-66 Haapio 2006: 60-64 
 kys. 67 Kemppainen 2006: 38 
 kys. 68 Mikkanen 2000: 85 
 kys. 69 oma 
2. Mitä ohjausmenetelmiä 
terveydenhoitaja käyttää per-
hevalmennuksessa? 
 
kysymykset 16-21 Sosiaali- ja terveysministeriö 
2005: 68-69 
 kys. 22 Mikkanen 2000: 53 
 kys. 23 Partanen-Björk 1997: 55 
 kys. 24-28 Ahonen 2001: 68,128 
3. Minkälaista materiaalia ter-
veydenhoitaja käyttää perhe-
valmennusryhmän ohjaami-
seen? 
 
kys. 34 oma 
 kys. 35 Paavilainen 2003: 99, Kyngäs 
2007: 125. 
 kys. 36 Sosiaali- ja terveysministeriö 
2007: 43 
 kys.37 oma 
 kys. 38 Lipponen 2006:66 
 kys. 39 Uusikylä 2002: 135, 136 
 kys.40 Mikkanen 2000:53 
  
40 
 kys. 41 oma 
 kys.42 Kyngäs. 2007: 124, Parta-
nen-Björk 1997: 66 
 
 kys. 43-46 oma 
 kys.47 Kemppainen 2006: 38 
 Kys. 48 oma 
 kys. 49-51 Kyngäs 2007: 116-117, 122 
Mitä asioita perhevalmennuk-
sen suunnittelussa on huomi-
oitu? 
 
kys. 29, 30 Viitainen 1999: 79-80 
 kys 31 oma 
 kys. 32, 33 Mikkanen 2000: 65 
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Liite 5. ”Terveydenhoitajien ajatuksia perhevalmennusryhmien vetämisestä” luokiteltuna 
 
 
Terveydenhoitajan 
työtä koskevat kom-
mentit 
 
- motivoivaa pitää parin kanssa! 
- mukavaa ja haasteellista 
- mukavaa vaihtelua työhön 
- mukavaa, haastavaa ja kehittävää 
- mielenkiintoista, värikästä ja jännittävää 
- mukavia 
- ok! 
- ajoittain stressaavaa 
- palautetta saa harvoin 
- välillä hyviä kokemuksia, joskus huonoja 
- joskus innostunut 
- asiaa paljon; aikataulun pitäminen, kiire 
- aikataulun riittämättömyys ajoittain 
- työparin työskentely toimii hyvin 
- vaikeuksia saada moniammatilliseen ryhmään ”sitoutuneita 
jäseniä”. 
- perhevalmennus tulisi nykyisin olla ns. moniammatillisen 
työryhmän vetämää (vaikkakin eri aikoina eri henkilöt). liiak-
si terveydenhoitajien vastuulla, vetämänä. Sen tulee olla 
jatkumo, syntymän jälkeen. 
- moniammatillisuus 
- onnistuessaan ryhmien vetäminen erittäin antoisaa ja muka-
vaa työtä 
- haasteellista, mikäli ryhmässä ei esitetä kysymyksiä, passii-
vinen ryhmä. 
- ryhmä tutustuu toisiinsa, antoisa ryhmän pitäjälle 
- varsinkin parisuhdevalmennus, joka on ensimmäinen tunti, 
on mukava pitää 
- varsin vaihtelevaa, riippuu ryhmästä 
- tunteet nyt ristiriitaiset, koska ennen valmennuskertoja ollut 
4-5/ryhmä ja säästötoimista johtuen perhevalmennusta su-
pistettu 
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Ryhmän toimintaa 
koskevat kommentit 
 
 
 
- osallistuva, keskusteleva, ei luentomainen tyyli koettu hy-
väksi. vertaistuen saanti ja ryhmäytyminen onnistuu parem-
min. 
- yleensä parit kiinnostuneita ja innokkaita 
- tärkeää olisi saada syrjäytyneet, arat ja yksinhuoltajat mu-
kaan 
- usein ne tulevat ryhmiin, jotka jo tietävät asioista. Ne jäävät 
pois, jotka ”kipeästi” tarvitsisivat tietoa ja tukea 
- vanhemmat eivät koe nykyään tarvitsevansa, kun tietoa saa 
joka paikasta itse hankittua 
- parisuhde- ja vanhemmuus asiat tuntuvat olevan ensisynnyt-
täjille kaukaisia 
- ryhmän kokoonpano vaihtelee 
- synnytykseen ja vauvan hoitoon liittyvät asiat kiinnostavat  
- välillä hyvinkin mielenkiintoisia ryhmiä ja aktiivisia 
- vaikeutena vanhempien erilaiset odotukset ja tietotaso (joku 
haluaa konkreettista tietoa, joku keskustelua ja tunteiden 
jakamista) 
- välillä ”vedettäviä” ryhmiä 
- aktiivinen, kyselevä ryhmä vetäjälle helpoin 
- sitä antoisampaa, mitä enemmän ryhmässä syntyy keskuste-
lua. ”yksin puhuminen” ei ole niin vastavuoroista 
- vaikea saada ryhmäytymään 
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Liite 6. SWOT- analyysi 
Vahvuudet Heikkoudet 
 
- Neuvolan tutkimis- ja kehittämiskes-
kus hankeen tilaajana 
- Koulun ulkopuolisena asiantuntija-
apuna erityissuunnittelija Arja Hast-
rup 
- Opiskelijat ovat osallistuneet laadul-
listen, määrällisten ja tilastollisten 
menetelmien kurssille sekä tutustu-
neet SPSS-ohjelman käyttöön sekä to-
teuttaneet projektin 
- Opiskelijat ovat tutustuneet harjoit-
teluissaan neuvolassa terveydenhoita-
jan työhön 
 
- ei aiempaa kokemusta näin laajan ja 
pitkän projektin toteutuksesta 
- hankkeeseen osallistuu monta paria, 
joiden täytyy edetä vaiheesta toiseen 
samassa tahdissa: yhteisessä aikatau-
lussa pysyminen voi olla vaikeata 
- ei rahoitusta hankkeelle 
- tiukka aikataulu -> ei ehdi hankkia 
tutkimuslupia 
- ajoittainen motivaation puute; opin-
näytetyön tekeminen pakollista, ei 
omasta halusta lähtevä projekti 
- terveydenhoitajat eivät ota ”vakavas-
ti” opinnäytetöitä, eivät niin haluk-
kaita osallistumaan 
 
Mahdollisuudet 
 
Uhat 
 
- opiskelijat oppivat vertailemaan teo-
riaa (tutkimustietoa) käytäntöön ja 
vetämään siitä johtopäätöksiä 
- projektin avulla saadaan terveyden-
hoitajilta koottua käytännön koke-
mukseen perustavaa tietoa, jota voi-
daan käyttää hyväksi perhevalmen-
nuksen kehittämisessä 
 
- ei löydetä tarpeeksi tuoretta tutki-
mustietoa 
- aikataulu venyy  
- kyselyihin ei saada vastauksia ja pro-
jektin loppuun vieminen viivästyy 
- ristiriidat opiskelijoiden välillä 
 
 
